•ш^  Ьаріп  (I.)  Рагѣіаі  Атриіаѣіоп  оі  ѵа^іпаі  рогііоп  іп  «^Ъгопіс 
||  іцйаттаііоп  оі  іЬе  ийешв  [ТтЬиІаг  ѵіеш  о/  Са-^в.^)  [т, 
Т         Еиззіап],  8ѵо.  8ѣ.  Р.,  1887 

X  іл  хлхц^^и  ^і.x^^^^^x^x 

ВЛАГАЛИЩНОЙ  ЧАСТИ 


ПРИ  ХРОНИЧЕСКОМЪ  ВОСПАЛЕНШ  МАТКИ. 


(ІІзъ  акушерско-гипекологичсской  клиники  проФ.  К.  Ф.  Славян скаго) 


ДИООЕРТАЩЯ 

НА  СТЕПЕНЬ  ДОКТОРА  МЕДИЦИНЫ 


□ідііігесі  Ьу  ІІіе  .Іпіегпеі  АгсИіѵе 


Іі«р5://агс[5Іѵеюгд/сІеІаіІз/Ь22307722 


ШТЙШЯ  АМПУТАЩЯ 

ВЛАГАЛИЩНОЙ  ЧАСТИ 
ПРИ  ХРОНИЧЕСКОМЪ  ВОСПАЛЕНШ  МАТКЕ 

(ІІзъ  акушерсЕО'ГНнекологической  клипикп  проФ.  К.  Ф.  Славян скаго) 


ДИООЕРТАЩЯ 

НА  СТЕПЕНЬ  ДОКТОРА  МЕДИЦИНЫ 


9^лъи  с/іапина. 


Докторскую  диссертацію  лекаря  Ильи  Лапина  подъ  заглавіемъ:  <  Частичная 
ампутація  влагалищной  части  при  хроническомъ  воспаленіи  матки»  печа- 
тать разрѣшается  съ  тѣмъ,  чтобы  по  отпечатаніи  оной  было  представлено 
въ  Конференцію  Императорской  Военно-Медицинской  Академіи  500  экзем- 
пляровъ  ея.  С.-Петербургъ,  30  марта  1887  года. 


Ученый  Секретарь  В.  Пашутинъ. 


Для  леченія  хроническаго  метрита,  смотря  по  періоду  раз- 
витія  болѣзни,  было  предложено  весьма  много  различныхъ 
средствъ,  изъ  которыхъ  многія  уже  давно  оставлены,  другія  же 
примѣняются  и  до  настоящаго  времени. 

Чтобы  уменьшить  воспалительныя  явленія  въ  пораженномъ 
органѣ,  предлагали  противувоспалительный  методъ  леченія  и 
на  первомъ  планѣ  ставили  общія  кровопусканія. 

Лисфранкъ,  съ  цѣлью  отвлеченія  крови  отъ  матки,  пора- 
женной хроническимъ  метритомъ,  особенно  часто  прибѣгалъ  къ 
венесекціямъ  изъ  руки — ^^отъ  нѣсколькихъ  унцій  до  фунта — 
и  повторялъ  это  у  одной  и  той  же  больной  нѣсколько  разъ. 

Англійскіе  и  французскіе  врачи  КоЬегівоп  Апсігаі  ^),  СЬо- 
теі,  ТіІЬов,  Копаі^)  и  Вирагдие  также  примѣняли  общія  крово- 
нусканія  для  леченія  хроническаго  метрита. 

Но  однако  скоро  замѣтили,  что  подобный  снособъ  леченія 
вредно  дѣйствовалъ  на  общее  состояніе  организма,  не  улучшая 
мѣстнаго  процесса. 

Явилась  мысль  непосредственно  извлекать  кровь  изъ  сосу- 
довъ  пораженнаго  органа. 

^.  ѲшІЬегі  въ  1826  году  первый  примѣнилъ  піявки  на 
влагалищную  часть. 


О  ЕоЪегідоп.  ТЬе  ЕйшЬ.  теД.  ап^.  зиг^.  ^ои^п.  1822. 

Апйгаі.  Біе  БресіеПе  РаіЬоІо^іе  Ь.  ѵ.  Ъаіоііг,  а.  й,  Е.  ѵ.  Ш^ег.  Вег- 
Ііп  1837  г.  В.  IV. 

Nопаѣ.  Тгаііё  ргаіідие  йез  таіайіез  йе  Гиіегиз.  Раг.  1860  г. 

ОиіІЬегІ;.  СопзМбгаѣ.  рга*.  зиг  сегѣаіпез  а^Гесѣіопз  йе  Гиѣегиз  еіс,  Ра- 
ГІ8  1826  г. 
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Приставленіе  піявокъ  по  многимъ  причинамъ  оказалось  не- 
удобнымъ:  иногда  онѣ  вызывали  сильное  кровотеченіе,  коли- 
кообразныя  боли,  обмороки,  запалзывали  въ  полость  матки  и 
производили  весьма  бурныя  явленія;  наконецъ  при  помощи 
піявокъ  невозможно  было  контролировать  количество  отни- 
маемой крови. 

Предложили  дѣлать  скарификаціи  иТеппег  въ  1841  году 
обратилъ  вниманіе  гинекологовъ  на  скарификаціп  при  леченіи 
хроническаго  метрита. 

Уменьшенія  матки  въ  объемѣ  думали  достигнуть  унотре- 
бленіемъ  разрѣшающихъ  средствъ:  ртути,  іода,  іодистаго  калія, 
іодистаго  желѣза  и  др. 

Къ  разрѣшающимъ  средствамъ  относится  также  тепло  въ 
различныхъ  видахъ:  согрѣвающіе  компрессы,  припарки  па 
нижнюю  часть  живота,  мѣстныя  и  общія  ванны,  какъ  простыя, 
такъ  и  съиримѣсью  различнаго  рода  лекарственныхъ  веществъ 
п  горячіе  рукавные  души.  Предлагалась  также  цѣлая  масса 
разрѣшающпхъ  лекарственныхъ  средствъ,  вводимыхъ  въ  ру- 
кавъ  въ  видѣ  суипозиторій  и  глицериновыхъ  тамионовъ. 

Ожидали  также  хорошихъ  результатовъ  при  леченіи  хрони- 
ческаго метрита  отъ  примѣненія  отвлекающпхъ  средствъ,  по 
поводу  которыхъ  ЬівГгапс  говоритъ:  «эти  средства  прпло- 
жимы  въ  хроническомъ  состояніи,  чтобы  разрѣшпть  простое 
воспаленіе  безъ  боли,  или  чтобы  возбудить  жпзненность  въ 
уплотненныхъ  тканяхъ»  ^). 

Агап,  КоЬегі,  ^оЬп8  смотрѣли  на  примѣненіе  мушекъ  при 
хроническомъ  метритѣ,  какъ  на  лучшее  средство. 

Съ  цѣлью  произвести  реакцію  въ  тѣлѣ  матки  и  поднять 
въ  ней  энергію  питанія,  прикладывали  къ  влагалищной  части 
различнаго  рода  химическія  саизііса:  азотнокислое  серебро,  Щ. 


Теппег.  бсЬтіаѣз  ^аЬ^Ь.  1841  г.  В.  31. 
ЪізіГгапс.  Сгаг.  тей.  (іе  Рагіз  1833. 

N6  сопѵіеппепѣ  ^иёге  дие  йапз  Геіаі:  сЬгопідие,  воіѣ  роиг  (іізвірег  ипе 
соп^езііоп  вітріе  запз  йоиіеиг  зоіі:  роиг  ехсііег  Іез  ргоргіёѣбз  ѵііаіез  йапз  Іез 
ііззиз  Ыапсз  іп(іигб8>. 
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Ве1І08Ііі,  двухлористое  желѣзо,  хлористый  цпнкъ,  препараты 
каіі  саизіісі — вѣпское  тѣсто  и  карандаши  ПШов'а. 

Прилшгающими  средствами  пользовались  Копаі,  КісЬеі, 
Ативзаі,  Вагпев     Ш§Ьу  ^),  Вириуігеп  и  др. 

Для  той  же  цѣли  пользовались  каленымъ  яіелѣзомъ,  ко- 
торое предложилъ  ^оЬе^і;  йе  Ьатізаііе  ^).  Особенно  часто  при- 
мѣняли  каленое  желѣзо  Оііѵіег,  Соигіу  и  баііакі. 

Въ  1853  году  МагсЬаІ  и  ЕІИв  предложили  гальванока- 
утеръ. 

Для  леченія  эрозій  и  катарровъ  слизистой  оболочки  церви- 
кальнаго  канала  и  полости  матки,  какъ  частыхъ  спутниковъ 
хроническаго  метрита,  предлагалась  также  масса  лекарствен- 
ныхъ  средствъ:  снринцованія,  присыпки,  прижигающія  сред- 
ства, изъ  которыхъ  во  Франціи  особенною  любовью  пользовался 
1арІ8  Іп&гпа1і8  (Всапгопі,  СЫагі,  8ітр8оп,  ВісЬеі  и  др.). 

Изъ  этого  краткаго  очерка  можно  видѣть,  какая  масса 
средствъ  предложена  для  леченія  хроническаго  воспаленія  матки. 

Каждый  практикъ,  употребляя  то  или  другое  средство,  смо- 
тря по  развитію  болѣзни,  напримѣръ  скарификаціи,  въ  первомъ 
періодѣ  для  уменьшенія  гипереміи,  или  горячіе  души — во  вто- 
ромъ,  для  усиленія  регрессивнаго  метаморфоза  гинерплязирован- 
ной  соединительной  ткани,  замѣчалъ,  что  улучшсніе  болѣзнен- 
ныхъ  припадковъ  бывало  не  продолжительно  и  болѣзнь  снова 
давала  себя  чувствовать  какъ  только  прекращалось  леченіе. 

Сканцони  говорилъ,  что  ни  одинъ  случай  хроническаго  мет- 
рита не  можетъ  быть  вполнѣ  излечимъ;  подобное  же  мнѣніе  вы- 
сказываетъ  ВеуГегі  ^). 

Ѵеіі  считаетъ  иллюзіей  надежду,  чтобы  матка,  бѣдная 
кровью  и  уплотненная,  могла  уменьшиться. 


Вагпез.  ТЬе  Ьапсеі;.  1856. 
Кі^Ъу.  Мей.  Тітез.  1856. 

^оЬе^і  йе  ЬатЬаІІе.  Ріаіез  й'агтез  а  іеп,  Метоіге  зиг  1а  саиѣегізаѣіоп, 
Раг.  1833. 

МагсЬаІ  и.  ЕИіз.  Ргеззе  тё(ііс.  Веі^е  1853. 
5)  8еуі'ег1:.  Рго^.  ѵи^8сЬ^.  1866. 

Ѵеіѣ.  Іп  ^ѴігсЬоѴз  НаЬ.  А.  РаіЬоІ.  и.  ТЬегаріе,  Вй.  6.  1867. 
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Ветагдиау  п  8аіп^Ѵе1  въ  главѣ  о  леченіп  хронпческага 
метрита  говорятъ,  что  болѣзнь  эта  весьма  продолжительная, 
часто  обостряющаяся  и  что  излеченіе,  въ  смыслѣ  анатомиче- 
скомъ,  т.  е.  возвращеніе  матки  къ  ея  прежнпмъ  размѣрамъ  и 
первоначальному  строенію,  достигнуто  быть  не  можетъ;  можно 
приблизиться  болѣе  или  менѣе  къ  этому  и  если  болѣзнь  осво- 
бодилась отъ  своихъ  главныхъ  тяжелыхъ  спмптомовъ,  то  мы 
вправѣ  смотрѣть  на  подобный  случай,  какъ  на  пзлеченіе,  какое 
бы  ни  было  при  этомъ  анатомическое  состояніе  матки;  въ  боль- 
піинствѣ  же  случаевъ  излеченіе  только  относительное. 

Въ  1864  году  С.  Вгаип  иредложилъ  лечить  хроническій 
метритъ  ампутаціей  шейки  матки  и  въ  6-ти  случаяхъ,  кото- 
рые онъ  наблюдалъ,  было  замѣчено,  что  матка  послѣ  ампута- 
ціи  уменьшалась  въ  длину,  причемъ  стѣнки  органа  становились 
тоньше;  въ  одномъ  случаѣ,  который  окончился  летально  отъ 
прпсоединпвшагося  нефрита,  констатировано,  микроскопиче- 
скимъ  изслѣдованіемъ,  жировое  перерожденіе  воспаленныхъ 
элементовъ  матки. 

По  предложенію  профессора  К.  Ф.  Славянскаго  мы,  въ  те- 
ченіе  2-хъ  лѣтъ,  собирали  клиническій  матеріалъ,  чтобы  выяс- 
нить вліяніе  ампутаціи  влагалищной  части  на  хроническое  во- 
спаленіе  матки. 

Мы  имѣли  возможность  прослѣдить  результатъ  этой  опе- 
раціп,  наблюдая  больныхъ  продолжительное  время,  и  такпмъ 
образомъ  подтвердить,  что  онерація,  оказывая  благотворное 
вліяніе  на  больной  органъ  и  избавляя  больныхъ  отъ  мучи- 
тельныхъ  нрппадковъ,  не  есть  явленіе  скоропроходящее. 

Но  прежде  чѣмъ  мы  будемъ  говорить  о  нашихъ  наблюде- 
ніяхъ  и  о  случаяхъ  С.  Вгаип'а,  а  также  и  другихъ  гинеколо- 
говъ,  скажемъ,  кѣмъ  и  когда  была  предложена  ампутація  влага- 
лищной части  матки  вообще. 


Ветагдиау  и  Заіпѣ-Ѵеі.  Тгаііё  сііпідие  сіез  таіаіііез  йе  Гиіегиз  1876. 

С.  Вгаип.  ІІеЪег  Ше  ^еиі^е  Іпѵоіиііоп  йез  ІЛегиз  Ъеі  Вт(іе§е^еЪ8-"ѴѴі- 
сЬагип^еп  (Ъеі  сЬгопісЬеп  Іпі'агс1:е)  йеззеІЬеп  аиззегЬаІЬ  (іез  Риегрегіитз.  7,еіі- 
зсЬгій  Лег  К.  К.  ОезеІІзсЬаЛ  йег  Аг2І:е  іп  \Ѵіеп  1864  г. 
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Въ  16  столѣтіи  Францу зскій  хирургъ  Амбруазъ  Паре  упо- 
мішаетъ  объ  ампутаціи  влагалищной  части  при  язвенныхъ  про- 
цессахъ  на  ней. 

Ри1рш8  въ  17  столѣтіи  ампутировалъ  шейку  два  раза  съ 
счастливымъ  исходомъ. 

АѴгі8Ьег§  въ  1787  г.  и  Мопіеё^іа  въ  1788  г.  также  ам- 
путировали шейку. 

Озіапйег  въ  6оіип§еп'ѣ  въ  1801  г.  первый  произвелъ  эту 
операцію  іп  вііи  на  шейкѣ,  пораженной  раковымъ  процессомъ; 
подобныхъ  операцій  имъ  было  произведено  24. 

По  методѣ  08іап(1ег'а  въ  Вѣнѣ  оперировалъ  Еиві,  но  случай 
этотъ  окончился  летально. 

ЬійГгапс  ^),  Сириуігеп,  Кесашіег,  Атнзваі,  8іЬо1сІ  и  Кіііап 
ампутировали  шейку  при  раковомъ  пораженіи. 

ЬівГгапс,  сдѣлавши  99  ампутацій,  говоритъ,  что  подобная 
операція  должна  быть  производима  только  при  раковомъ  пора- 
женіипіейкиихроническійметритъ  считалъ  противупоказаніемъ. 

Производя  ампутаціи  шейки  матки,  ЬівГгапс  замѣтилъ  весьма 
важный  фактъ,  а  именно:  послѣ  ампутаціи  матка  сохраняла 
способность  къ  зачатію  и  изгнанію  плода  въ  свое  время;  подоб- 
ныхъ случаевъ  было  9  и  въ  одномъ  наступили  преждевремен- 
ные роды.  Вспомнивъ,  какъ  трудно  было  въ  то  время  поставить 
правильный  діагнозъ  между  карциномою  и  хроническимъ  метри- 
томъ,  осложненнымъ  измѣненіями  на  губахъ  зѣва,  можно  пред- 
положить, что  ЬівГгапс,  считая  показаніемъ  къ  операціи  только 
карциному,  оперировалъ  также  и  при  хроническомъ  метритѣ  и 
замѣченный  имъ  фактъ  относительно  способности  матки  къ  за- 
чатію  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  молгетъ  быть  отнесенъ  къ  по- 
слѣднему  заболѣванію. 

Съ  развитіемъ  гинекологіи  и,  въ  особенности,  съ  введеніемъ 
антисептики  показанія  къ  ампутаціи  влагалищной  части  стали 
увеличиваться. 


Оеиѵгез  ^'АтЪгоізе  Рагё.  Т.  II,  стр.  744. 
ЬізЛапс.  Сііпідие  йе  1а  РШё.  Раг.  1843  г.  В.  III. 
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Такъ  Ни^иіег  въ  1859  году  пропзводилъ  эту  операцію 
главнымъ  образомъ  при  выпаденіяхъ  матки,  вависящихъ  отъ 
надвлагалищной  гипертрсфіи  шейки. 

При  давно  существующей  гипертрофіи  влагалищной  части 
матки,  безъ  выпаденія,  замѣтили,  что  мѣстныя  кровопусканія, 
различнаго  рода  разрѣшающія  средства  и  мѣстныя  прпжпганія 
также  не  приносили  ожидаемой  пользы  и  въ  подобныхъ  слу- 
чаяхъ  стали  производить  ампутацію  шейки. 

Вг.  ТЬотап^)  въ  1868  г.,  желая  вызвать  частичную  инво- 
люцію  матки  при  гипертрофіи  шейки,  ампутировалъ  послѣд- 
нюю  экразеромъ. 

Многіе  гинекологи  производили  эту  операцію  съ  хорошимъ 
успѣхомъ. 

Въ  1874  году  Шредеръ  высказался  уже  положительно 
категорически,  что  излеченія  гипертрофированной  влагалищ- 
ной части  можно  ожидать  только  отъ  ампутаціи. 

Ьегоіу  при  гипертрофіи  шейки  ампутируетъ  ее  на  1 — 2 
сант.  и  смотритъ  на  эту  онерацію,  какъ  на  радикальное  сред- 
ство. 

Что  касается  до  прпмѣненія  амиутаціи  влагалищной  части, 
какъ  средства  для  леченія  хроническаго  метрита,  то  операція 
эта  все  чаще  и  чаще  стала  практиковаться  послѣ  опубликован- 
ныхъ  наблюденій  С.  Вгаип'а. 

Еакъ  показанія  къ  ампутаціи  р.  ѵ.  все  болѣе  и  болѣе  раз- 
ширялись,  такъ  и  способы  производства  операціи  значительна 
пзмѣнились. 

Вначалѣ  шейку  ампутировали  слѣдующимъ  образомъ,  какъ 
объ  этомъ  пишетъ  ЬеЫопі  ^):  больная  лежптъ  на  спинѣ,  опе- 


*)  Ш^иіег.  Метоіг  виг  Іез  аііопдетепіз  ЬурегігорЬідиез  соі  йе  Гиѣегиз 
Рагіз  1860. 

Бг.  Тііотап.  Атриіаііоп  (іег  Ьурегігорііігѣеп  ѵа^іпаі  рогііоп  йег  ОеЪагтиІ;- 
Іег  тіі;  ^ипзи^еп  іЬегареиѣ.  ^аЬ^Ьйс11е^  В.  142.  8.  45. 

8с1ігоесІег.  Напсі.  йег  КгапсЬ.  (іег  ѲезсЫекѣзог^апе.  Ьеірг.  1874  г. 
*)  Ъегоѣу.  НуреПгорЬіе  (іе  1а  рогііоп  ѵа^іпаі  йи  соі.  1878  г. 

ЬеЫоп(і.  Бе  Гашриѣаііоп  йи  соі  йе  ГиЬегиз.  Соп^.  рёгіосі.  шкегпа*.  зс. 
шей.  Сотр1;е-геп(іи.  Оепетѵ  1878  г. 
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раторъ  вводить  во  влагалище  указательный  и  средеій  пальцы 
лѣвой  руки  до  шейки  и  по  нимъ  проводить  мюзеевскіе  щипцы 
и,  фиксировавъ  ими  шейку,  передаетъ  ихъ  помощнику;  затѣмъ 
правой  рукою  по  руководству  пальцевъ  вводить  во  влагалище 
длинныя  ножницы,  изогнутыя  по  плоскости,  до  шейки  и  затѣмъ 
медленно  отрѣзываетъ  циркулярный  кусокъ.  Въ  тѣхъ  же  слу- 
чаяхъ,  когда  находили  нужнымъ,  чтобы  влагалищная  часть  была 
видна  во  входѣ  рукава,  низводили  матку  постепенно  книзу,  въ 
продолженіи  10 — 12  минутъ  и  затѣмъ  уже  ампутировали  нож- 
ницами или  ножемъ.  Когда  кровотеченіе  было  сильное,  то  вво- 
дили въ  рукавъ  зеркало  и  прикладывали  къ  ампутаціонной 
ранѣ  тампоны,  пропитанные  растворомъ  Іід.  Геггі  вездиісЫог., 
а  если  это  не  помогало,  то  прижигали  каленымъ  желѣзомъ. 

Лисфранкъ  оперировалъ,  обнажая  влагалищную  часть 
двухстворчатымъ  зеркаломъ,  причемъ  матка  низводилась  внизъ 
на  сколько  это  было  возможно;  въ  тѣхъ  же  случаяхъ,  когда  пизве- 
деніе  не  удавалось,  оперировалъ  іп  8ііи.  Лисфранкъ  боялся  даже 
вводить  тампоны,  чтобы  не  вызвать  этимъ  перитонита,  а  для 
остановки  сильныхъ  кровотеченій,  болѣе  16  —  24  унцій,  при- 
бѣгалъ  къ  горячимъ  душамъ. 

8іт8^),  боясь  кровотеченій,  раздѣлялъ  операцію  на  два  раза: 
раздѣливши  шейку  ножницами  съ  обѣихъ  сторонъ  до  мѣста 
соединенія  съ  влагалищемъ,  отдѣлялъ  одну  губу  и,  переждавъ 
одинъ,  или  два  менструальныхъ  періода,  чтобы  ампутаціонная 
рана  зажила,  отнималъ  другую  губу. 

Но  подобные  способы  ампутацій  ножемъ  или  ножницами  со- 
вершенно оставлены,  такъ  какъ  ампутаціонная  рана,  заживая 
медленно,  путемъ  нагноенія,  даетъ  неправильный  рубецъ,  кото- 
рый, сокраш.аясь  впослѣдствіи,  ведетъ  къ  послѣдовательному 
съуженію  зѣва,  а  прикладываніе  тампоновъ  тотчасъ  послѣ  опе- 
раціи  можетъ  повести  къ  задержкѣ  раневыхъ  отдѣленій  и  къ 
ихъ  разложенію. 


ЪізГгапс.  ІаЬгЬисЬег.  В.  5.  1835  г. 
''')  Зітз.  Клиника  маточной  хирургіи  1871  г. 
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Въ  1859  8іт8    первый  предложилъ  накладывать  швы  на 

амнутаціонную  рану;  случай  этотъ  онъ  описываетъ  такъ: 

«Въ  1859  году  ко  мнѣ  была  прислана  паціентка  для  ампутаціи  шейки; 
больная  не  могла  долго  оставаться  въ  клиннкѣ,  почему  я  рѣшилъ  отнять 
шейку  экразеромъ.  Послѣ  того  какъ  больная  была  наэфирована,  я  узналъ, 
что  единственный  имѣвшіпся  экразеръ  сломался.  Мнѣ  не  оставалось  поэтому 
другого  выбора,  какъ  произвести  операцію  ножницами.  Шейка  была  осто- 
рожно притянута  впередъ  и  удержана  крючкомъ,  вколотымъ  въ  переднюю 
губу,  и  въ  то  же  время  я  разрѣзалъ  шейку  съ  двухъ  сторонъ  почти  до  мѣста 
прикрѣпленія  влагалища,  затѣмъ  быстро  отдѣлилъ  переднюю,  а  потомъ  зад- 
нюю губу.  Я  намѣревался  предоставить  по  обыкновенію  поверхности  зажить 
грануляціоннымъ  процессомъ,  что  потребовало  бы  отъ  3  до  6  недѣль.  Но, 
пока  я  изслѣдовалъ  рану  и  пережидалъ  окончанія  кровотеченія,  у  меня  вдругъ 
явилась  мысль  покрыть  поверхность  разрѣза  слизистою  оболочкою  влагалища, 
такимъ  же  образомъ,  какъ  мы  покрываемъ  ампутаціонную  культу  плеча  пли 
бедра  кожею  послѣ  циркулярнаго  разрѣза.  Я  тотчасъ  же  провелъ  4  серебря- 
Быя  проволоки,  по  двѣ  съ  каждой  стороны  канала  шейки,  спереди  назадъ 
чрезъ  поверхность  разрѣза  влагалища,  чрезъ  что  слизистая  оболочка  такъ 
натянулась  на  культу,  что  послѣдняя  была  вполнѣ  покрыта  и  лишь  въ  сре- 
динѣ  ея  осталось  маленькое  отверстіе,  соотвѣтствовавшее  отверстію  канала 
шейки.  Заживленіе  произошло  рег  ргітат  шіепііопет;  швы  были  удалены  въ 
теченіе  8 — 10  дней». 

8іт8  сталъ  горячо  рекомендовать  этотъ  способъ  операціи, 
пмѣя  въ  виду  ускорить  зажпвленіе  раны,  которая  остается  за- 
крытою, и  пользоваться  швами  для  остановки  кровотеченія. 

Способъ  подобнаго  наложенія  швовъ  не  могъ  удержаться  въ 
гинекологіи,  потому  что  швы,  соединяя  только  слизистую  обо- 
лочку, не  гарантируютъ  отъ  кровотеченія  и  скопленія  крови  за 
швами  съ  послѣдовательнымъ  ея  разложеніемъ.  Но  еслибы  даже 
сконленія  крови  за  швами  не  нослѣдовало,  то  при  заживленіи  и 
послѣдующемъ  стягиваніп  рубца  получается  слпшкомъ  ма- 
ленькое наружное  маточное  отверстіе,  или  же  даже  полное  за- 
крытіе  зѣва. 

Стягпваніе  измѣненной  слизистой  оболочки  при  плотной  р. 
V.  не  удается.  Наконецъ,  самый  снособъ  наложенія  швовъ  мо- 
жетъ  быть  прпмѣненъ  только  прп  полной  ампутаціп,  а  не  при 
частичномъ  ея  вырѣзываніи. 


8іт8.  1.  с. 
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Не^аг  впдопзмѣнплъ  способъ  наложееія  швовъ  п  предло- 
жилъ  проводить  пхъ  глубоко  подъ  поверхностью  раны  п  сое- 
динять слизистую  оболочку  влагалища  съ  слизпстою  оболочкою 
цервикальнаго  канала.  Швы,  наложенные  по  способу  Не^аг'а, 
хорошо  сдавливаютъ  кровоточащіе  сосуды  и  не  позволяютъ 
крови  скопляться  за  нпмп. 

Мартинъ  по  способу  Не^аг'а  пропзвелъ  45  ампутацій  и 
заыѣтплъ,  что  иногда  бываетъ  довольно  трудно  привести  въ 
тѣсное  соприкосновеніе  края  вагинальной  и  цервпкальной  сли- 
зистой оболочки;  онъ  часто  наблюдалъ  прорѣзываніе  швовъ, 
кровотеченіе  п  зажпвленіе  раны  не  первымъ  натяженіемъ;  на- 
конецъ  вытянутая  слизистая  оболочка  цервикальнаго  канала 
остается  долгое  время  въ  раздраженномъ  состояніи  отъ  секрета 
вагины. 

Въ  виду  того,  что  ампутація  по  способу  Не^аг'а  даетъ 
слишкомъ  сильное  натяженіе  въ  ранѣ,  особенно  при  плотной  и 
увеличенной  въ  объемѣ  р.  ѵ.,  было  предложено  нѣсколько  но- 
выхъ  способовъ. 

8ітоп  предложплъ  воронкообразное  вырѣзываніе  — ке- 
рІшаиІеШгші^е;  Кеіігег  —  пирамидальное  вырѣзываніе; 
РгіівсЬ    —  клиновидное  вырѣзываніе. 

По  каждому  изъ  этихъ  трехъ  способовъ  мы  можемъ  уда- 
лить  по  возможности  большій  кусокъ  изъ  ткани  шейки  и  этпмъ 
уменьшить  наиряженіе  въ  ранѣ  и  получить  зіяющій  маточный 
зѣвъ. 

Ыы  не  будемъ  входить  въ  критическій  разборъ  этпхъ  мето- 
довъ,  но  онишемъ  ниже  методъ  онераціи,  который  примѣнялся 
въ  нашихъ  случаяхъ. 

Теперь  переходимъ  къ  изложенію  случаевъ  С.  Вгаип'а,  ко- 
торый говоритъ,  что  НевсЫ,  КоШкег  и  другіе  весьма  обстоя- 

*)  ІГеЬег  (ііе  ке^е1тап1;е1&гті§;е  Ехсізіоп  йег  Ѵа^іпаірогііоп  ипй  іЬге 
Ап-ѵѵепйип^.  АгсЫѵ  ^йг  Сгупаесоіо^іе,  1875  г.  В.  8-й. 

КеЬгег.  Орегаііопеп  ап  (іег  Рогііо  ѵа^іпаііз.  АгсЬіѵ  Ш  Оупаесоіо^іе  В. 
10.  1876. 

РгіізсЬ.  Біе  Ъа^еГегапДегип^еп  ипй  (ііе  ЕпІгиікіиБ^еп  йег  ОеЪагтииег. 
ГеиІзсЬе  сЫгиг^іе  Ьегаизде^еЪеп  ѵоп  ВіНгоіЬ  иікі  Ьисске  1885  г. 
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тельно  разобрали  обратный  жировой  пуэрперальный  метамор- 
фозъ  матки.  Жировое  перерожденіе  фиброидовъ,  полиповъ^  кар- 
циномъ  есть  анатомически  извѣстный  фактъ,  что  же  касается 
до  жировой  инволюціи  небеременной  матки  при  соединительно- 
тканныхъ  новообразованіяхъ,  хроническомъинфарктѣ,  гинертро- 
фіи  тѣла  и  влагалищной  части,  при  кажущемся  рго1ар8'ѣ  или, 
какъ  выражается  Вирховъ,  при  выпаденіи  матки  безъ  опущенія, 
онъ,  Вгаип,  въ  литературѣ  указаній  не  нашелъ.  Далѣе  С.  Вгаип 
говорить,  что  пнволюція  матки  послѣ  амиутаціи  губъ  при  ги- 
пертрофіи  влагалищной  части  наступаетъ  почти  всегда,  прп- 
чемъ  длина  полости  матки  укорачивается  чаще  всего  на  поло- 
вину, стѣнки  ея  становятся  тоньше,  чего  нельзя  объяснить 
только  потерею  маточныхъ  губъ.  Въ  одномъ  случаѣ  больная 
умерла  черезъ  мѣсяцъ  послѣ  ампутаціи  отъ  воспаленія  почекъ 
и  при  вскрытіи  нельзя  было  констатировать  ни  существовав- 
шаго  выпаденія  матки,  ни  увелпченія  объема,  пи  инфаркта,  ни 
удлиненія,  ни  утолщенія  ея  стѣнокъ. 

Микроскопическое  изслѣдованіе  ткани  матки  произведено 
было  профессоромъ  \Ѵес1Гемъ,  который  нашелъ,  что  уменьшеніе 
органа  наступило  отъ  жировой  метаморфозы  гипертрофирован- 
ной соединительной  ткани. 

Наблюдете  первое.  Выпаденіе  матки  безъ  опущенія.  Полная  жировая 
инволюція.  Смерть  отъ  воспаленія  почекъ,  мочевого  пузыря  и  брюшины.  Боль- 
ная 29  лѣтъ,  была  принята  въ  клинику  30-го  апрѣля  1863  г.Послѣдніе  роды 
^ыли  два  года  тому  назадъ.  При  изслѣдованіи  было  найдено,  что  передъ  на- 
ружными половыми  частями  находится  опухоль  немного  болѣе  куринаго  яйца, 
на  копцѣ  которой  видна  поперечная  щель,  окруженная  плоскими  язвами; 
чрезъ  эту  щель  маточный  зондъ  проникалъ  на  6  дюймовъ.  Передняя  губа 
влагалищной  части  сильно  гипертрофирована.  _ 

Дно  матки  при  наружномъ  ощупываніи  или  при  помощи  зонда  стоить 
на     до  1-го  дюйма  надъ  лоннымъ  соединеніемъ. 

Подвижность  матки  ограничена,  повидимому,  вслѣдствіе  фиксаціи  къ  зад- 
ней стѣнкѣ  таза  какимъ-то  организовапнымъ  эксудатомъ. 

Такъ  какъ  паціентка  очень  страдала  отъ  задержанія  мочи  и  не  выносила 
никакого  пессарія,  то  22  мая  передняя  губа  была  ампутирована  гальвано- 
каустическою петлею,  причемъ  удаленъ  кусокъ  длиною  въ  4  линіи  и  шири- 
ною въ  квадратный  дюймъ.  Чрезъ  три  недѣли  послѣ  операціи  развился  ме- 
теоризмъ  при  сильномъ  лихорадочномъ  колебаніи,  сильная  болѣзненность 
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внизу  живота,  главнымъ  образомъ,  по  направленію  горизонтальныхъ  вѣтвей 
лобковыхъ  костей;  къ  этому  присоединилась  крайне  вонючая  моча,  содержа- 
щая много  гноя.  Послѣ  продолжительнаго  метеоризма  быстрый  унадокъ  силъ 
и  22  іюня  смерть.  При  вскрытіи  найдено,  что  передняя  стѣнка  матки  мѣ- 
стами  была  фиксирована  къ  лонному  соединенію  соединительно-тканными  пе- 
ремычками; между  маткою  и  переднею  стѣнкою  таза  находятся  хлопья  гной- 
наго  эксудата.  Петли  Пеі  и  8.  К.  соединены  съ  задней  стѣнкой  матки  и  съ 
задней  стѣнкой  таза;  свободные  промежутки  между  ними  наполнены  гнойныиъ 
эксудатомъ. 

Матка  длиною  только  въ  3  дюйма;  слизистая  оболочка  сѣраго  цвѣта; 
ампутаціонная  рана  зарубцована  й  рубецъ  много  меньше,  чѣмъ  первоначальная 
рана;  слизистая  оболочка  мочевого  пузыря  инъецирована,  мѣстами  покрыта 
крупозными  пленками;  мочеточники  расширены,  почечныя  лоханки  наполнены 
гноемъ,  ткань  почекъ  воспалена. 

Микроскопическое  изслѣдованіе  ткани  матки,  вынутой  изъ  трупа,  какъ 
уже  это  было  сказано,  было  произведено  профессоромъ  ^ейГемъ. 

Наблюдете  второе.  Инволюція  матки  съ  4Ѵ2"  на  2^//.  Больная  19 
лѣтъ,  принята  1  апрѣля  1859г.;  29мая  1857  г.  родила  доношеннаго  ребенка 
и  съ  ноября  1858  г.  стала  страдать  болѣзненными  менструаціями;  за  три 
недѣли  до  поступленія  въ  клинику  стала  страдать  выпаденіемъ  матки.  При 
изслѣдованіи:  между  наружными  половыми  органами  видна  опухоль  клиновид- 
ной формы,  розовато-краснаго  цвѣта,  длиною  болѣе  2Ѵ2",  на  концѣ  ея  можно 
различить  наружный  зѣвъ;  влагалищную  часть  можно  прослѣдить  вдоль  по 
рукаву  на  2  дюйма.  Тѣло  матки  немного  увеличено  и  внолнѣ  подвижно,  ру- 
кавъ  не  инвертированъ.  Зондъ  проникаетъ  на  4Ѵ2".  4  апрѣля  гальванока- 
устической петлею  отнятъ  кусокъ  длиною  въ  ІѴ2".  30  апрѣля  паціентка  вы- 
писана. Зондъ  въ  этотъ  день  входилъ  только  на  2^/4".  Въ  слѣдующемъ  году 
юна  родила  благополучно  и  вполнѣ  здорова. 

Наблюдете  третье.  Инволюція  матки  съ  7  на  3  дюйма.  Больная  28 
лѣтъ,не  замужняя,  принята  въ  клинику  14  декабря  1860  г.  Въ  1854  г.  ро- 
дила и  послѣ  родовъ  подняла  тяжесть  и  вслѣдъ  за  этимъ  произошло  выпаде- 
ніе  матки.  Въ  теченіе  двухъ  лѣтъ  носила  безуспѣшно  маточное  кольцо,  кото- 
рое въ  послѣдній  годъ  она  уже  не  могла  удалить  изъ  влагалища. 

При  изслѣдованіи:  между  большими  срамными  губами  находится  опухоль, 
флюктуирующая  по  всей  передней  поверхности,  величиною  съ  дѣтскую  гот 
ловку;  на  нижнемъ  концѣ  опухоли  находятся  губы  зѣва,  которыя  покрыты 
многочисленными  язвами.  Изъ  растянутаго  пролябирующаго  мочевого  пузыря 
выпущена  моча  и  тогда  въ  заднемъ  сводѣ  найденъ  старый  инкрустированный 
каучуковый  пессарій,  который  съ  большимъ  трудомъ  удаленъ  корнцангомъ, 
послѣ  чего  опустилась  и  задняя  стѣнка  влагалища.  Дно  матки  заняло  нор- 
мальное положеніе;  зондъ  показывалъ  длину  матки  въ  7  вѣнскихъ  дюйиовъ. 
14-го  марта  гальванокаустической  петлею  отнятъ  толстый  кусокъ  шейки  въ 
одинъ  квадратный  дюймъ.  4-го  апрѣля  найдено,  что  влагалищная  часть  сфор- 
мировалась, струпъ  повсюду  отдѣлился;  выпавшая  часть  немного  отечна  и 
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для  уничтоженія  отека  дѣлали  бинтованіе  липкимъ  пластыремъ.  Репозиція 
лроляпса.  1  мая  гранулирующую  раневую  поверхность  прижигали  каутеромъ. 

Въ  началѣ  іюня  кончилось  рубцованіе,  матка  уменьшилась  до  4"  (на  3 
дюйма). 

Наблюдете  четвертое.  Инволюція  матки  съ  Ъ"  па  3"  длины.  Бо.ііьная 
46  лѣтъ.  Принята  17  іюля  1862  г.  Рожала  два  раза  въ  1852  г.  и  въ  1854  г. 
безъ  помощи;  два  года  тому  назадъ  подняла  тяжелую  ношу  и  съ  тѣхъ  поръ 
стала  страдать  выпаденіемъ  матки;  съ  годъ  носитъ  кольцо.  При  изслѣдованіи 
найдено:  передъ  наружными  половыми  частями  находится  опухоль  величиною 
болѣе  кулака,  которая  въ  нижней  части  разщепляется  на  двѣ  губы,  перед- 
нюю и  заднюю,  изъ  которыхъ  задняя  плоска,  тонка  и  наѴг"  короче  перед- 
ней; послѣдняя  толста,  припухла  и  покрыта  многими  язвами.  Зондъ  проникалъ 
на  5  дюйм,  надъ  нижнемъ  краемъ  передней  губы.  10  іюля  сдѣлано  отнятіе 
передней  губы  экразеромъ  Шассеньяка,  безъ  реакціи.  Послѣ  прижигали  рану 
нѣсколько  разъ  Аг^.  пііг.  3  августа  полное  рубцованіе  и  зондъ  входилъ 
только  на  3"  надъ  наружными  краями  маточнаго  зѣва.  7  августа  больная 
выписана  здоровою. 

Наблюдете  пятое.  Инволюція  матки  съ  5"  на  2Ѵ2"  длины.  Больная  36 
лѣтъ,  принята  5  мая  1863  г.;  16  мѣсяцевъ  тому  назадъ  родила  и  съ  тѣхъ 
поръ  считаетъ  себя  больною.  Жалуется  главнымъ  образомъ  па  чувство  тяже- 
сти въ  тазу  и  на  затрудненіе  при  ходьбѣ.  Передъ  наружными  половыми  ча- 
стями находится  увеличенная  влагалищная  часть;  дно  матки  на  нормальной 
высотѣ;  матка  увеличена  на  счетъ  шейки— зирга  и  іпГгаѵа^іпаГной  части  ея. 
Зондъ  входилъ  немного  болѣе  5".  Такъ  какъ  употребленіе  пессарія  не  прино- 
сило облегченія,  то  20  мая  сдѣлали  ампутацію  гальванокаустическою  пет- 
лею. Съ  обѣихъ  губъ  отнятъ  кусокъ  длиною  въ  3  линіи.  Рубцованіе  быстра 
прошло  и  проляпсъ  исчезъ  уже  во  время  рубцованія.  При  изслѣдованіи  23 
іюня  ни  при  ходьбѣ,  ни  при  стояніи  влагалищная  часть  не  показывалась  пе- 
редъ срамными  губами;  полость  матки  только  2Ѵ2".  24  іюня  паціентка  вы- 
писалась здоровою. 

Наблюдете  шестое.  Инволюція  матки  съ  4Ѵ2"  на2Ѵ2".  Бо.іьная  32 
лѣтъ,  не  замужняя,  принята  6  октября  1863  г.  Послѣдніе  роды  6  мѣсяцевъ 
тому  назадъ.  Послѣ  родовъ  черезъ  9  дней  начала  тяжелую  работу,  появи- 
лось кровотеченіе  и  на  14  день  послѣ  родовъ  образова.юсь  выпаденіе.  При 
изслѣдованіи:  передъ  наружными  половыми  частями  находится  мягкая  опу- 
холь величиною,  приблизительно,  съ  куриное  яйцо,  на  нижвемъ  концѣ  кото- 
рой находится  наружный  маточный  зѣвъ,  окруженный  экскоріяціями;  влага- 
лище сильно  инвертировано.  Дно  матки  на  нормальной  высотѣ,  шейка  си.іьна 
утолщена  надъ  и  подъ  сводами,  полость  матки  4Ѵ2". 

Послѣ  того  какъ  убѣдились  въ  непримѣнимости  разнаго  рода  песса- 
ріевъ,  1-го  ноября  сдѣлали  ампутацію  гальванокаустической  петлей;  отняли 
кусокъ  въ  ЗѴ2  линіи,  причемъ  удалили  болѣе  съ  передней  губы,  какъ  болѣе 
длинной.  15-го  декабря  во  время  изслѣдованія  нашли,  что  поверхность  рыльца, 
которую  нѣсколько  разъ  прижигали  асеі.  ругоіі^поз.  почти  зарубцовалась; 
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полость  матки  2*/2".  Больная  поправилась.  30-го  января  при  изслѣдованіи 
найдено,  что  матка  въ  томъ  же  положеніи,  несмотря  на  то,  что  паціентка 
работала  и  поднимала  тяжести. 

Наблюденія  іг.  Рйг8І'а  изъ  клиники  проф.  бивіаѵ  Вгаип'а  ^). 

Наблюдете  первое.  Полное  выпаденіе  небеременной  матки.  Кесіо  и 
Сузіосеіе  ѵа^іпаііз.  Ампутація  изъ  инфравагинальной  части  куска  длиною  въ 
Ѵг".  Уменьшеніе  длины  матки  съ  5"  7"'  на  2"  10"'.  Вольная  45  лѣтъ,  принята 
7-го  іюня  1863  года.  На  20  году  начала  менструировать  и  регулы  были  пра- 
вильны. Рожала  два  раза.  Послѣдніе  роды  1 5  лѣтъ  тому  назадъ.  Послѣродо- 
вой  періодъ  протекалъ  правильно.  Нѣсколько  недѣль  тому  назадъ,  больная 
безъ  всякой  причины  почувствовала  ощущеніе  тяжести  во  влагалищѣ,  одно- 
временно появилось  затрудненное  мочеиспусканіе  и  испражненіе;  паконецъ 
показалась  опухоль  между  срамными  губами;  въ  настоящее  время  чувствуетъ 
затрудненіе  при  ходьбѣ  и  боли  внизу  живота. 

При  наружномъ  изелѣдованіи:  между  большими  губами  замѣтна  опухоль, 
величиною  почти  съ  дѣтскую  головку,  подвижная,  довольно  упругая,  покры- 
тая какъ  бы  слизистого  оболочкою.  Опухоль  пролябируетъ  между  бедрами,  на 
переднемъ  концѣ  ея  находится  поперечная  щель  болѣе  дюйма;  края  щели 
утолщены,  передній  край  въ  поперечнпкѣ  болѣе  і  Ѵг  дюймовъ.  На  поверхно- 
сти обѣихъ  губъ  замѣчается  поверхностная  потеря  ткани,  величиной  прибли- 
зительно въ  3 — 4  зильбергроша.  Маточный  зондъ  проходитъ  на  5"  7'".  Послѣ 
репозиціи  опухоли  кончикъ  инструмента  прощупывается  ясно  чрезъ  брюшные 
покровы  въ  области  пупка.  При  введеніи  зонда  на  2  дюйма  въ  цервикальный 
каналъ  ощущалось  препятствіе  и  зондъ  шелъ  дальше  только  при  извѣстномъ 
поворотѣ,  а  именно  когда  вогнутость  зонда  была  обращена  кзади.  Отъ  на- 
ружнаго  отверстія  цервикальнаго  канала  до  дна  матки — Ъ"  1"'. 

Вложенъ  НеЬеІреззагіит,  который  неоднократно  выходилъ  изъ  влагалища, 
особенно  послѣ  дефекаціи,  потому  что  матка  была  тяжела,  а  стѣнки  вагины 
не  обладали  значительной  упругостью.  Больная  лежала  3  недѣли  въ  гори- 
зонтальяомъ  положеніи  на  спинѣ,  но  длина  матки  не  уменьшилась  и  при  из- 
мѣреніи  равнялась  5"  7  Задняя  губа  вдавалась  во  влагалище  на  2".  Послѣ 
этого  рѣшили  сдѣлать  ампутацію  задней  губы  посредствомъ  гальванокаусти- 
ческой петли. 

Во  время  операціи,  когда  петля  была  наложена  на  заднюю  губу  и  раска- 
лена и  уже  можно  было  констатировать  ея  дѣйствіе,  она  разорвалась,  по- 
тому что  задѣла  за  мюзеевскій  крючекъ;  тогда  кончили  операцію  экразеромъ. 

Во  избѣжаніе  кровотеченія,  влагалище  затампонировали.  Черезъ  часъ  на- 
ступило значительное  кровотеченіе,  которое  въпродолженіе  часа  не  останавли- 


*)  Бг.  Ьийтѵі^.  Еіігвѣ.  ВеіЬга^е  гиг  ѣііщ^ъ  Іпѵоіиѣіоп  йез  ІІіегиз  Ьеі 
Віікіе^еуѵ^еЪвепІагІип^  (ІеззеІЪеп  пасЬ  Атриіаііоп  йег  ѵогдегеп  ип(і  Ьіпѣегеп 
Ьірре  йег  Ѵа^іпаірогеіоп.  МіІіЬеіІип^еп  аиз  йег  ОеЪигѣзЫШісЬ-^уііакоІо^ізсЬеіі 
КІіпік  (Іез  РгоіГеззогз  Оизіаѵ  Вгаип  іп  "ѴѴіеп.  ЛѴіепег  тейігіпізсііе  Ргеззе. 
1866  г.  VII. 
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валось,  тогда  тампоны  были  удалены  и  сдѣлана  инъекція  во  влагалище  хо~ 
лодной  воды;  снова  введены  тампоны,  смоченные  въ  растворѣ  Ид.  Геггі  868- 
диісЫогеіі.  Кровотеченіе  прекратилось.  Спустя  три  дня  послѣ  операціи  там- 
поны удалены  и  влагалище  промыто  тепловатою  водой.  Черезъ  8  дней  струпъ 
вполнѣ  отпалъ  и  ампутаціонная  рана  была  чиста  и  слегка  кровоточила.  На 
12-й  день  послѣ  операціи  снова  повторилось  кровотеченіе  и  снова  потребова- 
лось употребленіе  Іщ.  ѣтп  8е8диісЫогеи. 

Въ  первыхъ  числахъ  іюня  мѣсяца  паціентка  жаловалась  на  ощущеніе  тя- 
жести и  боли  въ  лѣвой  паховой  области  и  задержку  иснражненія;  мочеис- 
пусканіе  бы.ю  свободно.  Больная  была  выписана.  Въ  октябрѣ  1863  г.  снова 
принята  въ  клинику.  При  изслѣдованіи  оказалось:  ампутаціонная  рана 
вполнѣ  зажила;  длина  полости  матки  равнялась  4"  2'";  на  передней  маточной 
губѣ  замѣтна  язва,  величиною  съ  талеръ,  неровная,  какъ  бы  носыпанная 
пескомъ,  свѣтло- красная,  легко  крі)воточивая,  края  ея  были  приподняты. 

Для  леченія  язвы  прибѣгали  къ  различнымъ  средствамъ:  растворы  Аг^. 
піігіс,  карандаши  РіІЬо8а,  сиргит  8и1Гигіс.,  дымящаяся  азотная  кислота,  ка- 
леное желѣзо;  подобное  леченіе  продолжалось  1 1  недѣль  безъ  всякаго  успѣх^ 
и  полость  матки  имѣла  прежнюю  длину,  т.  е.  4"  2'". 

Тогда  ампутировали  переднюю  губу  апнаратомъ  МіййеИогрГа.  Заживле- 
ніе  раны  послѣдовало  довольно  скоро  и  при  осмотрѣ  черезъ  4  недѣли  оказа- 
лось, что  передняя  и  задняя  губы  покрыты  эпителіемъ  и  имѣютъ  нормальный 
видъ.  Длина  маточной  полости — 2"  10"'.  На  четвертый  день  нослѣ  операціи  ъъ 
вагину  введенъ  НеЬеІреззагшш  и  пока  онъ  .іежалъ,  паціентка  не  ощущала 
болей  внизу  живота,  мочеиспусканіе  и  испражненіе  были  не  затруднены.  Послѣ 
удаленія  пессарія  снова  появились  эти  припадки;  при  этомъ  замѣтили,  что- 
матка  черезъ  4  дня  имѣла  длину  3"  4"';  пессарій  снова  введенъ  и  черезъ  5 
дней  полость  матки  2"  10"'.  Припадки  всѣ  исчезли  и  бо.іьная,  съ  вложен- 
нымъ  пессаріемъ  была  выписана. 

Лаблюденге  второе.  Апіеѵегзіо  піегі  поп  ^гаѵійі.  Ыагсіиз  иіегі  еі 
ЬурегігорЬіа  рогііопіз  уа^іпа1І8. 

Ампутація  куска  инфравагинальной  части  длиною  въ  ІѴ2".  Уменьшеніе 
длины  матки  съ  4"  6"'  на  2"  10'".  Больная  48  лѣтъ,  принята  7-го  апрѣля 
1864  года.  Въ  ноябрѣ  1863  года  простудилась  и  почувствовала  боль  внизу 
живота,  которая  распространялась  отъ  крестца  до  колѣнъ.  Мочеиснускапіе 
было  учащено;  моча  выдѣлялась  только  каплями;  дефекація  затруднена.  Боль- 
ная должна  была  отказаться  отъ  своихъ  занятій. 

Первая  менструація  была  на  16  году,  до  19  лѣтъ  страдала  аменорреей. 
Послѣ  возвращенія  регулъ  черезъ  6  мѣсяцевъ  забеременѣла  и  выкинула  на 
4-мъ  мѣсяцѣ.  Вторая  беременность  также  не  дошла  до  конца  и  въ  нервуьо 
треть  появилось  значительное  кровотеченіе  и  выкидышъ.  Эта  метроррагія 
продолжалась  въ  теченіе  послѣродового  періода  и  въ  послѣдующіе  8мѣсяцевъ, 
хотя  менѣе  сильно.  Въ  послѣдніе  годы  больная  теряла  много  крови  во  время 
регулъ.  Была  беременна  въ  3-й  и  4-й  разъ.  Послѣдніе  роды,  что  было  10  лѣтъ 
тому  назадъ,  окончены  поворотомъ  и  экстракціей  послѣдующей  головки;  въ 
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постели  оставалась  3  дня.  Послѣ  первыхъ  родовъ  стала  чувствовать,  что 
иатка  опускается. 

При  изслѣдованіи:  влагалищная  часть,  особенно  передняя  губа,  сильно 
увеличена,  болѣе  2  дюйиовъ  въ  длину,  почти  хрящевой  консистенціи;  въ  пе- 
реднемъ  сводѣ  прощупывается  кругловатая,  отчасти  эластичная  и  легко  по- 
движная опухоль,  связь  которой  съ  р.  V.  легко  доказать,  хотя  угла  нигдѣ 
нельзя  найдти.  Зондъ  входитъ  безъ  препятствія  въ  полость  матки  до  дна  па 
4"  6'",  считая  отъ  паружнаго  отверстія.  Слегка  приподнимая  наклоненную 
ручку  зонда,  можно  вывести  матку  изъ  нередняго  свода  и  тогда  пуговка  про- 
щупывается чрезъ  брюшные  покровы  надъ  лоннымъ  соединеніемъ.  При  осмотрѣ 
зеркаломъ:  края  маточнаго  рыльца  слегка  экскоріированы,  огі!.  ехіегпит  от- 
крыто, круглой  формы. 

Такъ  какъ  хрящевая  консистенція  р.  ѵ.  привела  въ  сомнѣніе  при  поста- 
новкѣ  діагноза,  то  вырѣзали  изъ  нея  небольшой  кусокъ  для  микроскопиче- 
скаго  изслѣдованія  и  проф.  "ѴѴейІ  констатировалъ  простое  разрощеніе  элемен- 
товъ  соединительной  ткани.  Паціентка  носила  НеЬеІреззагіит  въ  продолже- 
ніе  1 3  дней  и  сила  припадковъ  уменьшилась,  въ  особенности  со  стороны  мо- 
чеиспусканія,  но  боли  въ  лѣвой  конечности  и  въ  поясничной  области  не  пре- 
кращались. Убѣдившись,  что  болѣзнь  зависѣла  отъ  гипертрофіи  р.  ѵ.,  рѣшили 
ампутировать  послѣднюю.  Пессарій  вынутъ.  Сдѣлана  ампутація  гипертрофи- 
рованной р.  V.,  изъ  которой  удаленъ  кусокъ  длиною  въ  ІѴ2". 

Операція  начата  апнаратомъ  Мі(1йег(1огрГа,  который  пришлось  оставить, 
такъ  какъ  гальванокаустичиская  петля  не  накаливалась  отъ  того  ли,  что 
аппаратъ  испортился,  или  мало  было  жидкости,  или  проводникъ  разъединился. 
Послѣ  этого  Сг.  Вгаип  хотѣлъ  сдѣлать  ампутацію  лигатурою  Маізоппеиѵеа 
и  наложилъ  петлю  приблизительно  на  Ѵ2  дюйма  ниже  мѣста  прикрѣпленія 
влагалища  (передъ  ампутаціей  пузырь  катетеризованъ,  а  матка  низведена 
пулевыми  щипцами),  но  и  это  не  повело  къ  цѣли,  такъ  какъ  петля  при  натя- 
женіи  винтомъ  довольно  сильно  вытянулась;  повторно  наложили  укорочен- 
ную петлю,  но  удаленіе  р.  ѵ.  не  удалось;  тогда  прибѣгнули  къ  Зибольдов- 
скимъ  полипнымъ  щипцамъ,  которыми  и  удаленъ  большой  кусокъ  очень  по- 
мятой передней  губы. 

Не  смотря  на  механическое  насиліе,  въ  первые  три  дня  послѣ  операціи 
никакихъ  осложненій  не  было.  На  4-й  день,  чтобы  способствовать  всасыванію 
опухшей  культы,  раневая  поверхность  смазана  разведенной  Тіпсѣ.  іойі. 

8-го  мая  состояніе  было  тоже,  но  вечеромъ  сильный  знобъ  и  температура 
поднялась;  ночь  безъ  сна,  боли  внизу  живота;  животъ  вздутъ;  температура 
39°  Ц.  Пульсъ  120.  Изъ  влагалища  выдѣляется  гноевидный  секретъ  съ  дур- 
нымъ  запахомъ.  11-го  мая  къ  сказанному  присоединилась  частая  рвота.  12-го 
чувствительность  внизу  живота  уменьшилась.  Пульсъ  100,  температура  37,5°. 
Рвоты  нѣтъ.  Отдѣленіе  по  прежнему.  13-го  ВіаггЬоеа  4  раза;  менструація. 
17-го  менструація  прекратилась.  18-го  при  изслѣдованіи:  влагалищная  часть 
значительно  уменьшилась  въ  объемѣ,  длина  ея  равна  Ѵ^",  стоитъ  по  провод- 
ной линіи.  Задній  сводъ  немного  выпяченъ,  чрезъ  него  прощупывается  пе- 
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подвижная  опухоль  эластической  консистеіщіи,  величиною  съ  кулакъ;  опухоль 
эта  принята  за  инкапсулированный  перитонеальный  эксудатъ.  Назначены 
сунпозиторіи  с.каііо  іойаіо,  ванны  и  спринцованія.  22-го  мая  знобъ,  і°  40,5. 
Пульсъ  120;  чувствительность  внизу  живота  не  повышена.  Назначено  М.  Ві- 
§ііа1І8  еіЗ  ^  раг.  с?  VI.  26-го  Пульсъ  80,  1°  36,4;  опухоль  въ  заднемъ  сводѣ 
сохраняетъ  прежнюю  величину,  но  мягче.  Влагалищная  часть  плотнѣе,  длиною 
въ  Ѵ*",  менѣе  объемиста;  ампутаціонная  рана  заживаетъ.  Леченіе  регітеігіі'а 
тоже.  1-го  іюня  жидкія  испражненія  2 — 3  раза  въ  день;  больная  жалуется 
въ  послѣднее  время  на  сильные  тенезмы;  послѣднее  явленіе  объяснено  при 
изслѣдованіи  гесіі  стенозомъ  кишки,  передняя  стѣнка  которой  прижата  эк- 
судатомъ  къ  крестцовой  впадинѣ;  при  изслѣдованіи  рубецъ  на  передней  губѣ 
р.  у.  свѣтло-красноватый.  Длина  полости  матки  3". 

10-го  іюня.  Эксудатъ  съ  голубиное  яйцо.  Матка  меньше,  легче.  Тѣло 
матки  не  прош;упывается  въ  переднемъ  сводѣ.  12-го  іюня  паціентка  выпи- 
сана и  во  влагалище  вложенъ  пессарій.  8-го  октября  паціентка  приходила 
въ  клинику  и  заявила,  что  боли  втеченіи  4-хъ  мѣсяцевъ  прекратились  и  она 
принялась  за  свои  обычныя  занятія  и  только  нѣсколько  дней  стала  чувство- 
вать коликообразныя  боли  въ  полости  живота.  При  изслѣдованіи  найденъ 
сорго8Іа8І8,  какъ  причина  болей. 

Эксудатъ  всосался.  Влагалищная  часть  стоитъ  по  проводной  оси  и  имѣетъ 
форму  кончика  пальца.  Длина  полости  матки  2"  10".  Пессарій  лежалъ  на 
мѣстѣ. 

Послѣ  этихъ  наблюденій  гинекологи,  видя  безполезность  раз- 
личныхъ  средствъ  при  лечееіи  хроническаго  метрита,  стали  чаще 
и  чаще  прибѣгать  къ  ампутаціи  шейки. 

Такъ  Шпигельбергъ  говоритъ,  что  самые  лучшіе  резуль- 
таты получаются  послѣ  ампутаціи  влагалищной  части  при  ги- 
перплязіи  шейки,  гдѣ  не  преобладаетъ  удлиненіе,  орисущество- 
ваніи  катарра  и  безъ  пего,  а  такя^е  и  его  послѣдствій — эрозій, 
фоликулярныхъ  и  папиллярныхъ  разращеній;  при  заболѣвапіи 
шейки,  которое  часто  остается  послѣ  родовъ  или  же  зависитъ 
отъ  другихъ  причинъ  и  является  какъ  слѣдствіе  хронической 
гипереміи,  какъ  воспалительная  индурація  у  женщинъ  замуж- 
нихъ,  но  безнлодныхъ.  Иногда  шейка  представляетъ  диффузное 
«фиброидное»  перерожденіе,  но  процессъ  рѣдко  ограничивается 
шейкою  и  въ  большипствѣ  случаевъ  захватываетъ  весь  органъ — 
«хроническій  метритъ — инфарктъ».  Далѣе  Шпигельбергъ  гово- 

*)  8ріе^е1Ьег^.  ІІеЬег  йіе  Атриіаѣіоп  йез  ЗсІіеійепіЬеіІез  (іег  аеЪагтииег. 
АгсЬі^.  і.  Ѳупаекоі.  ВапД.  5.  1873  г. 
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ритъ,  что  извѣстно,  какъ  часто  хроническій  метритъ  упорно 
противостоитъ  различнымъ  средствамъ  какъ  общимъ,  такъ  и 
мѣстнымъ,  даже  каленому  ;келѣзу  иглубокимъ  инцизіямъ;  если 
убѣдились  въ  безполезности  этихъ  средствъ,  что  замѣчаемъ 
скоро  при  сильной  степени  заболѣванія,  тогда  самое  лучшее 
удалить  въ  большинствѣ  случаевъ  пораженную  влагалищную 
часть.  Во  многихъ  случаяхъ  исцѣленіе  наступаетъ  тотчасъ  же. 
При  одновременномъ  заболѣваніи  тѣла  удаленіе  влагалищной 
части  дѣйствуетъ  очень  благонріятно. 

В-г.  ОсІеЬгесЬі  сообщаетъ,  что  ампутація  влагалищной 
части  была  сдѣлана  въ  клиникѣ  Не§аг'а  и  въ  частной  прак- 
тикѣ  99  разъ-  въ  число  этихъ  ампутацій  входятъ  ампутаціи 
іпГга  и8иргаѵа§;іпа1'ной  части.  Показаніями  къ  онераціи  было: — 
сагсіпота  15  разъ,  торпидное  папиллярное  изъязвленіе  около 
рыльца,  отчасти  на  уплотненномъ  основаніи, — 11  разъ,  при 
простой  циркулярной  гинертрофіи  влагалищной  части  съ  увели- 
ченіемъ  тѣла,  или  безъ  него,  обыкновенно  жеприхроническомъ 
инфарктѣ — всего  25  разъ;  какъ  предварительная  онерація  при 
выпаденіяхъ  матки  (иногда  ею  одною  довольствовались)  17  разъ; 
при  еіоп^аііо  съ  съуженіемъ  наружнаго  или  внутренняго  зѣва 
или  всего  канала,  съ  дисменнореей  и  безнлодіемъ — всего  31 
разъ.  При  описаніи  результатовъ  операціи  сказано,  что  изъяз- 
вленія,  для  леченія  которыхъ  долгое  время  употреблялось  ка- 
леное желѣзо,  послѣ  ампутаціи  совершенно  проходили  и  въ 
одномъ  случаѣ  безнлодія  наступила  беременность. 

ОйеЬгесЬі  говорптъ,  что  онъ  не  можетъ  дать  подробныхъ 
свѣдѣній  о  результатахъ  ампутацій  при  циркулярной  гппертро- 
фіи  влагалищной  части,  находящейся  обыкновенно  въ  связи  съ 
хроническимъ  увеличеніемъ  согрогіз  иіегі.  Успѣхъ  часто  оста- 
вался неизвѣстнымъ,  но  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  онъ  былъ 
довольно  хорошъ,  тѣмъ  болѣе,  что  до  этого  въ  теченіе  долгаго 
времени  были  испробованы  безуспѣшно  другія  средства.  Въ 


Б-г.  ОйеЪгесЫ.  ІІеЪег  (Не  Атриіаѣіоп  йез  СгеЬагтииегЬаІзез.  Веііга^е 
гиг  СгеЬигЬзЫУ^'е  ип(і  Сгупакоіо^іе  Вапсі.  III,  1874. 
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одномъ  случаѣ  безплодія  въ  теченіе  9  лѣтъ,  наступила  бере- 
менность. 

МагктаЫ,  описывая  способъ  операціи,  предложенной  8і- 
топ'оыъ,  между  показаніями  къ  ампутаціп  шейкп  счптаетъ 
также  хроническое  воспаленіе  р.  ѵ.  или  же  всей  матки. 

ЬеороЫ*)  сдѣлалъ  сообщеніе  о  клинообразной  эксцизіи  обѣ- 
ихъ  маточныхъ  губъ  у  больной  40л.,  которая  жаловалась  на 
сильныя  болп  въ  жпвотѣ  п  крестцѣ,  на  чувство  тяжести  подъ 
ложечкою,  кровотеченія  и  слизпстыя  пстеченія.  При  изслѣдо- 
ваніи  было  найдено,  что  ѵиіѵа  сильно  зіяла,  вслѣдствіе  стараго 
разрыва  промежности-  матка  была  значительно  увеличена, 
отклонена  и  изогнута  взадъ-  тѣло  матки  болѣзненно  и  под- 
вижно кпереди.  Полость  матки  была  увеличена.  Обѣ  губы  хобо- 
тообразны,  сильно  утолщены*  слизистая  оболочка  эктроииро- 
вана.  Поставленъ  діагнозъ  ІіурегігорЫа  соИі  иіегі  іиГгаѵа^іиа- 
ІІ8.  КеігоГІехіо  еі  йезсепвив  иіегі.  29  Сентября  передъ  оиераціей 
наложена  на  шейку  эластическая  лигатура  и  вырѣзано  по  боль- 
шому клиновидному  куску,  сначала  изъ  задней,  а  потомъ  нзъ 
передней  губы.  Наложено  по  3  глубокпхъ  и  по  3  поверхност- 
ныхъ  шва.  Репозиція  матки.  Глицериновые  тампоны.  На  слѣ- 
дующій  деньпромываніе  влагалища  салпциловымъ  растворомъ. 
На  4-н  день  раневая  поверхность  склеилась  рег  ргішаш;  всѣ 
швы  удалены.  Въ  послѣдующіе  дни  салициловыя  промыванія. 
На  9-й  день  ампутаціонная  культа  снутри  еще  очень  красна, 
слизистая  оболочка  выпячена,  незначительное  отдѣленіе  гноя* 
матка  въ  геігоОех*іи.  Чрезъ  три  недѣлп  послѣ  операціи  культа 
значительно  меньше  и  уже.  Обѣ  губы  закруглены.  Припух- 
лость слизистой  оболочки  цервикальнаго  канала  исчезла;  сли- 
зистая оболочка  втянулась.  Полость  матки  меньше-  матка 
легче  и  подвижнѣе.  Самочувствіе  хорошее. 

Въ  статьѣ  КеЬгег'а  объ  онераціяхъ  на  влагалищной  ча- 
сти между  показаніями  мы  находимъ,  что  амнутація  шейки 

*)  ЬеороМ.  МіиЬеіІип^еп  аиз  йег  аезеизсЬай  Ліг  ОеЪигзізІіиІ^е  іп  Ьеір- 
2І^.  1875  г.  АгсМѵ.  і.  Сгупаекоі.  Вапй.  9.  1876  г. 
2)  КеЬгег,  1.  с. 
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матки  должва  производиться  при  эксцентрической  гипертрофіи 
шейки  съ  сильнымъ  утолщеніемъ,  или  изъязвленіемъ  слизистой 
оболочки  губъ.  Если  дѣло  идетъ  о  долго  существующемъ  ин- 
фарктѣ  съ  гипертрофіей  губъ,  изъязвлепіями,  цервикальнымъ 
катарромъ,  когда  больныя  жалуются  на  боли  въ  снинѣ  и  въ 
глубинѣ  таза,  на  тяжесть  внизу  живота  и  когда  всѣ  эти  явле- 
нія  значительно  усиливаются  при  стояніи,  ходьбѣ  и  работѣ, 
это  тѣ  случаи,  которые  прекрасно  поддаются  ампутаціи  шейки. 
КеЬгег,  производя  ампутаціи  въ  подобныхъ  случаяхъ,  наблю- 
далъ,  что  субъективныя  жалобы  на  продолжительное  время 
уменьшались,  или  же  больныя  чувствовали  себя  вполнѣ  здоро- 
выми, прострадавъ  можетъ  быть  нѣсколько  лѣтъ.  При  изслѣдо- 
ваніи  было  констатировано,  что  влагалищная  часть  уменьша- 
лась, полость  матки  укорачивалась,  весь  органъ  уменьшался. 

А.  Магііп*)  говоритъ,  что  при  хроническомъ  воспаленіи  матки, 
съ  заболѣваніемъ  слизистой  оболочки  или  безъ  него,  мѣстная  те- 
рапія  мало  помогаетъ  и  что  ею  нельзя  достигнуть  продолжитель- 
ныхъ  результатовъ  при  значительномъ  развитіи  гипертрофиро- 
ванной соединительной  ткани;  въ  настоящее  время,  продолжаетъ 
Мартинъ,  можно  сказать,  что  хроническій  метритъ  не  излечимъ 
при  употребленіи  мѣстной  лекарственной  терапіи.  Немного  луч- 
шихъ  результатовъ  достигаютъпри  продолжительныхъ  скарифи- 
каціяхъ  матки,  но  дѣйствіе  ихъ  сомнительно.  Наилучшихъ  ре- 
зультатовъ достигали  при  такомъ  способѣ  леченія  въ  тѣхъ  слу- 
чаяхъ, когда  послѣуменьшенія  хроническаго  катарра  слизистой 
оболочки  наступала  беременность  и  гдѣ,  затѣмъ,  подъ  вліяніемъ 
пуэрперальной  инволюціи  гипертрофированная  соединитель- 
ная ткань  возвращалась  къ  нормѣ.  Мартинъ  ссылается  па  из- 
слѣдованіе  Брауна,  говоря,  что  подобная  инволюція  можетъ 
быть  достигнута  искусственнымъ  путемъ — ампутируя  влага- 
лищную часть.  Эта  онерація  имѣетъ  большой  успѣхъ  при  цир- 
кулярной гипертрофіи  р.  V.  съ  увеличепіемъ  тѣла,  или  безъ  него. 


')  А.  Магііп.  2иг  ТЬегаріе  сіег  сЬгошзсЬеп  теігіііз.  Вегііпег  КИпізсЬе 
\ѴосЬеп8сЬгіЛ  1878  г. 
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Мартпнъ  говоритъ  далѣе,  что  оеъ,  послѣ  продолжптельнаго 
деченія  хронпческаго  метрита  чисто  лекарственной  мѣстной  те- 
рапіейимѣстнымпкровоизвлеченіямп,  обратился  къ  этому  сред- 
ству—ампутаціи  влагалищной  части  и  производилъ  ее  въ  тѣхъ 
случаяхъ,  когда  вокругъ  матки  не  было  воспалительныхъ  про- 
цессовъ,  а  также  и  тогда,  когда  болѣе  или  менѣе  сильно  утол- 
щенная матка  была  еще  мягка  и  сочна,  равно  и  тогда,  когда 
уже  наступило  рубцовое  сморщиваніе.  Мартинъ  псключаетъ 
только  тѣ  случаи,  гдѣ  пуэрперальная  инволюція  была  недав- 
няго  происхожденія  и  въ  которыхъ  можно  было  разсчитывать 
на  успѣшность  обыкновенныхъ  резорбирующихъ  средствъ.  Изъ 
109  ампутацій  влагалищной  части  Мартинъ  оперировалъ  72 
раза  по  случаю  хроническаго  метрита.  Во  всѣхъ  случаяхъ  длин- 
никъ  и  поперечникъ  матки  былъ  болѣе  или  менѣе  значительно 
увеличенъ  (измѣреній  не  приведено),  въ  большинствѣ  случаевъ 
шейка  и  въ  особенности  губы  принимали  участіе  въ  гпиертро- 
фіи  соединительной  ткани.  Бодьныя  страдали:  усиленной  секре- 
ціей  изъ  половыхъ  частей,  неправильной  менструаціей,  бо- 
лями въ  крестцѣ  и  внизу  живота,  разстройствомъ  пищевари- 
тельныхъ  органовъ  и  разнообразными  недомоганіями.  Размѣры 
ампутированнаго  куска  колебались  отъ  4  до  5  сантиметровъ. 
Первые  7—8  дней  больныя  оставались  въ  постели.  При  изслѣ- 
дованіи  оказывалось,  что  длинникъ  матки  уменьшался  на  боль- 
шую величину,  чѣмъ  отрѣзанный  кусокъ. 

Мартинъ  выводитъ  заключеніе,  что  не  было  сомнѣнія  въ 
томъ,  что  вслѣдствіе  реакціи  на  весь  органъ  произошло  обшир- 
ное измѣненіе  іп  іоіо,  благодаря  которому  длина  полости  матки 
уменьшилась  на  одинъ  или  два  сантиметра. 

Съ  этимъ  измѣненіемъ  длины  наступало  и  измѣненіе  въ 
толщинѣ.  Со  временемъ  консистенція  матки  приходила  къ  нормѣ 
и  вмѣстѣ  съ  этимъ  исчезали  почти  совершенно  всѣ  объектив- 
ныя  и,  въ  большинствѣ  случаевъ,  субъективныя  жалобы  боль- 
ныхъ.  Въ  трехъ  случаяхъ  долго  существовавшаго  безнлодія  на- 
ступила беременность.  Мартинъ,  сравнивая  эти  результаты  съ 
прежними  и  при  томъ  полученными  другимъ  путемъ,  прпходитъ 
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къ  тому  заключенію,  что  ампутаціи  шейки  слѣдуетъ  отдать 
ііредпочтеніе  предъ  всѣми  другими  средствами  при  леченіи 
хроническаго  метрита.  Тамъ,  гдѣ  обыкновенная  терапія  не  ве- 
детъ  къ  цѣли,  тамъ,  ампутируя  шейку,  достигаютъ  вѣрнаго  и 
€кораго  излеченія. 

Ампутація  шейки,  по  Мартину,  можетъ  быть  произведена  и 
въ  раннихъ  стадіяхъ  развитія  хроническаго  воспаленія  матки. 
Шредеръ  говорить,  что  ампутація  влагалищной  части  при- 
носитъ  громадную  пользу  особенно  въ  тѣхъ  случаяхъ,  когда 
толстая,  гипертрофированная  шейка  вдается  далеко  въ  просвѣтъ 
влагалища  и  что  при  этой  операціи  увеличенная  матка  не 
только  теряетъ  пѣкоторую  часть,  по  вся  гипертрофированная 
паренхима  ея  подвергается  такому  же  обратному  развитію,  какъ 
въ  послѣродовомъ  неріодѣ.  Эта  операція,  по  Шредеру,  пред- 
€тавляетъ  еще  и  ту  выгоду,  что  служитъ  самымъ  вѣрнымъ 
средствомъ  для  остановки  обильныхъ,  едва  преодолимыхъ  кро- 
вотеченій,  происходящихъ  иногда  изъ  воспаленной  и  утолщен- 
ной слизистой  оболочки. 

ЪеЫопіІ  обращаетъ  вниманіе  на  амнутацію  шейки,  какъ 
на  лучшее  средство  при  леченіп  хроническаго  метрита,  когда 
болѣзнь  противостоитъ  другимъ  терапевтическимъ  средствамъ 
и  когда  послѣднія  были  тщетно  испробованы. 

РГІІ8СІ1  примѣняетъ  при  леченіи  хроническаго  метрита 
€карификаціи  и  глицериновые  тампоны.  Но,  если  вопреки  лече- 
нію  влагалищная  часть  остается  весьма  объемистой  и  если  это 
не  обусловливается  легко  опорожняемыми  оѵиіа  КаЬоІЬі,  то  со- 
вѣтуетъ  дѣлать  клиновидную  эксцизіюизъобѣихъ  гипертрофи- 
рованныхъ  губъ  влагалищной  части. 

РгоГ.  НоІ8і  сообщилъ  довольно  интересный  случай:  боль- 
ная 28  лѣтъ  жаловалась  на  невральгію  N.  ігі^етіпі;  менструа- 
ція,  которая  показалась  на  12  году,  прекратилась  па  16  году 

Шредеръ.  Женскія  болѣзни.  Цимсенъ,  т.  X,  стр.  103. 
2)  ЪеЫопа.  Апп.  (іе  Ѳупес  1881.  XVI. 
ЕгіѣзсЬ.  Женскія  болѣзни  1882. 

НоІзЬ.  Nеи^а1^іа  (іѳй   Тгі§етіпи8  ^еЬеіІІ:  йигсЬ  Атриѣаѣіопеп  Ѵа^і- 
БаІрогНоп.  ТаЬгЪисЬег  В.  195. 
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послѣ  купанья  во  время  регулъ;  чрезъ  9  мѣсяцевъ  снова  появи- 
лась, но  съ  сильными  болями  и  одновременно  съ  этимъ  разви- 
лась невральгія.  24  лѣтъ  вышла  замужъ.  Не  ролшла.  Жалова- 
лась на  сильныя  менструальныя  колики,  иногда  очень  болѣзнен- 
ныя.  Леченіе  не  помогало.  При  изслѣдованіи:  сильная  индурація 
и  припухлость  влагалищной  части  и  значительный  цервикаль- 
ный  катарръ.  Сдѣлана  амнутація  р.  ѵ.  съ  выскабливаніемъ 
слизистой  оболочки  цервикальнаго  канала  острою  ложечкой. 
Чрезъ  8  дней  показалась  менструація  безъ  боли,  на  2-й  день  въ 
слабой  степени  показалась  невральгія. 

Теггііоп  говоритъ,  что  скарификаціи  только  временно 
облегчаютъ  болѣзнь  и  совѣтуетъ  также  дѣлать  ампутацію  при 
хроническомъ  воспаленіи  матки. 

Коиііег  ^),  совѣтуя  для  леченія  хроническаго  метрита  въ 
первомъ  періодѣ  скарификаціи  и  ванны,  а  въ  періодѣ  уплот- 
ненія  —  каленое  желѣзо,  говоритъ,  однако,  что  при  уплотнен- 
ныхъ  и  вывороченныхъ  губахъ  лучшее  средство  —  ампутація 
влагалищной  части. 

Въ  1885  г.  РгіівсЬ  говоритъ,  что  оперативное  леченіе  хро- 
ническаго метрита  посредствомъ  ампутаціи  въ  послѣднее  время 
производится  довольно  часто  и  отъ  чего  бы  низависѣло  умень- 
шеніе  матки,  операція  эта  производитъ  благотворное  вліяніе  на 
болѣзненный  органъ. 

Въ  руководствѣ  Мартина  ^),  которое  составлено  по  его  лек- 
ціямъ  и  издано  имъ  въ  1884  г.,  и  въ  которомъ  онъ  разбираетъ 
леченіе  хроническаго  метрита,  сказано,  что,  если  процессъ  раз- 
вился, то  терапія  существенно  будетъ  зависѣть  отъ  того,  въ 
какомъ  періодѣ  находится  болѣзнь — свѣжая  форма,  или  ста- 
рый запущенный  процессъ.  Въ  раннемъ  періодѣ  необходимъ 
покой  тѣла  вообще  и  пораженныхъ  частей  въ  частности. 

Иногда  при  развитіиинтеркуррентныхъвоспаленій  покойное 
положевіе  больной  въ  постели  въ  теченіе  многихъ  дней,  съ  хо- 


*)  Теггііоп.  Рго^гез.  шей.  1884  г. 
Еоиііег.  1.  с. 

Аи^изі;  Магііп.  Патологія  п  терапія  женскихъ  бодѣзней.  1886  г. 
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лодными  компрессами  или  ледяными  пузырями  на  животѣ,  дѣй- 
ствуетъ необыкновенно  благотворно;  при  извѣстныхъ  обстоятель- 
ствахъ  методическое  леченіе  льдомъ  одно  можетъ  доставить 
облегченіе.  Необходимо  возбуждать  кишечникъразнаго  рода  сла- 
бительными и  назначать  дизинфицирующія  и  вяжущія  рукавныя 
вспрыскиванія.Послѣ  того  какъ  интеркуррентныя  явленія  устра- 
нены, въ  неосложненныхъ  формахъ  хроническаго  метрита  явля- 
ются необыкновенно  полезными  мѣстныя  кровоизвлеченія,  ко- 
торыя  доставляютъ  значительное  облегченіе.  Часто  бываютъ 
полезны  спдячія  ванны.  Раздраженіе  кожи  живота  приставле- 
ніемъ  ѵевісапі.  или  горчишниковъ;  назначеніе  зесаіе  согниіі, 
горячихъ  душъ  и  таннинъ-глпцериновыхъ  тампоновъ. 

Но  не  смотря  на  лучшій  уходъ  и  методическое  примѣненіе 
описанныхъ  средствъ,  говорить  Мартинъ,  болѣзнь  нерѣдко  не 
прекращается  и  не  регрессируетъ;  подобная  терапія  остается  без- 
сильной  въ  особенности  тамъ,  гдѣ  отсутствуютъ  внѣшнія  усло- 
вія  для  соотвѣтствующаго  ухода,  гдѣ  вредныя  вліянія  продол- 
жаютъ  дѣйствовать  игдѣ  леченіе  предпринимается  послѣдолго- 
лѣтняго  существованія  болѣзни.  Въ  подобныхъ  случаяхъ  един- 
ственное спасеніе  Мартинъ  видитъ  въ  атриіаііо  соИі,  т.  е.  въ 
вырѣзываніи  соотвѣтствующей  части  шейки  матки. 

Такъ  какъ  операція,  выполненная  1е§е  агіів,  не  представ- 
ляетъ  большихъ  трудностей,  то  Мартинъ,  не  задумываясь,  са- 
мымъ  настойчивымъ  образомъ  рекомендуетъ  ампутацію  шейки 
при  леченіи  крайнихъ  случаевъ  хроническаго  метрита. 

Мартинъ  настаиваетъ  на  этомъ  леченіи  тѣмъ  болѣе,  что 
при  подобномъ  оперативномъ  методѣ  мы  въ  то  же  время  энер- 
гично дѣйствуемъ  и  на  пораженія  слизистой  оболочки. 

Выводы  Мартина,  которые  опираются  на  цѣлый  рядъ  много- 
численныхъ  личныхъ  наблюденій,  показываютъ,  что  въ  боль- 
шинствѣ  случаевъ  послѣ  ампутаціи  удается  достигнуть  почти 
нормальной  конфигураціи  губъ  маточнаго  зѣва;  матка  подвер- 
гается обратному  регрессивному  метаморфорзу,  хроническій 
метритъ  проходитъ  и  очень  часто  этимъ  достигается  не  только 
облегченіе  непосредственныхъ  разстройствъ,  но  и  очень  благо- 
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пріятная  перемѣна  въ  общемъ  состояніи;  женщпны  получаютъ 
свой  прежній  цвѣтущій  впдъ  п  вмѣстѣ  съ  чувствомъ  здоровья 
къ  нпмъ  возвращается  также  п  полная  жизненная  дѣятель- 
ность. 

Мартинъ  убѣдился  также,  что  этотъ  родъ  леченія  оказы- 
ваетъ  очень  благотворное  вліяніе  на  устраненіе  безплодія. 

ТЬогЬигп  говорптъ,  что  если  послѣ  унотребленія  разлпч- 
Быхъ  средствъ  для  леченія  воспалительной  гипертрофіи  шейкп, 
какъ  слѣдствія  хроннческаго  метрпта,  не  происходптъ  улучше- 
нія,  а  болѣзнь  прпчпняетъ  большія  безпокойства,  то  въ  такпхъ 
случаяхъ  слѣдуетъ  ампутировать  всю  влагалищную  часть,  или 
сдѣлать  частичную  ампутацію. 

Миііег  ^),  разбирая  показаніякъампутаціи  р.  ѵ.,  говорптъ, 
что  вырѣзываніе  маленькаго  куска  пзъ  влагалищной  части 
имѣетъ  особенное  преимущество  при  леченіи  хроническаго  иа- 
ренхиматознаго  яаболѣванія  матки— теігіііз  сіігопіса, — пропс- 
ходящаго  или  послѣ  родовъ,  или  слѣдующаго  за  заболѣваніемъ 
слизистой  оболочки.  Заболѣваніе  это  противустоитъ  всякой 
другой  терапіи,  или  же  часто  рецидпвпруетъ.  Для  достиженія 
успѣха  необходимо  тщательное  наблюденіе  всего  организма  и 
постановка  точнаго  показанія  къ  операціп.  Опасности  при 
такихъ  условіяхъ  могутъ  быть  совершенно  избѣгнуты  п  во 
всякомъ  случаѣ,  при  соблюденіи  всѣхъ  правилъ  предосторож- 
ности, онѣ  не  настолько  велпкп,  чтобы  могли  перевѣспть 
преимущества  этого  способа. 

Не§аг  и  КаИепЬасЬ  между  показаніямп  къ  ампутаціи 
влагалищной  части  ставятъ  также  и  хроническій  метритъ. 

^Vіпке1  *)  ампутируетъ  шейку  матки  въ  тѣхъ  случаяхъ, 
когда  она  утолщена  и  удлинена. 

Что  касается  до  литературныхъ  данныхъ  въ  РоссіИ;  то  они 
весьма  малы. 


ТЬогЪиш.  А  Ргасіісаі  Тгеаіізе  оп  іЪе  Бізеазез  оі.  ТѴотеп.  1885. 
МііПег.  Віе  Атриѣаііо  соШ  и1:егі.  2і:8сЬ.  і.  ОеЬшіБЬ.  и.  Оупаек.  1885.  XI. 
Не^аг  ипй  КакепЪасІі.  Орегаііѵе  Оупасоіо^іе  1881  г. 
ЛѴіпкеІ.  Егаиепкгаикііеіѣеп,  1886  г. 
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Докторъ  Ястребовъ  *)  въ  1879  году  сдѣлалъ  сообщеніе  изъ 
клиники  проф.  Славянскаго  о  больной,  которая  страдала  аЬог- 
іиз  ЬаЫіиаІів  вслѣдствіе  хроническаго  метрита  и  гдѣ,  послѣ 
авіпутаціи  шейки,  наступила  беременность. 

Случай  этотъ  слѣдующій:  больная  3 1  года  жаловалась  на  боль  въ  жи- 
вотѣ,  особенно  внизу,  на  затрудненное  мочеиснусканіе  съ  незначительными 
долями,  задержку  испражненій  дня  по  два,  послѣ  чего  слѣдовалъ  поносъ, 
на  дурной  апнетитъ  и  общую  слабость.  Первыя  крови  пришли  на  15  году,  съ 
небольшими  болями  внизу  живота,  и  продолжались  7  дней,  изъ  которыхъ  въ 
первые  три  дня  сильно,  а  въ  остальные  кровь  показывалось  понемногу.  Вто- 
рыя  крови  пришли  ровно  чрезъ  4  недѣли  и  продолжались  б  дней  подобно 
первымъ. 

Такимъ  образомъ  установился  типъ  кровей  съ  продолжительностью  б — 7 
дней  и  промежутками  ровно  въ  4  недѣли.  Вышла  замужъ  16  лѣтъ.  Въ  тече- 
ніе  15  лѣтъ  замужней  жизни  больная  имѣла  10  беременностей,  изъ  которыхъ 
первая,  вторая,  пятая,  шестая  и  седьмая  были  совершенно  нормальны.  Сроч- 
ные роды  были  не  трудны,  послѣ  родовъ  не  болѣла,  вставала  рано,  кормила, 
сама.  Третья,  4,  8,  9  и  10-я  беременности  представлялись  патологическими, 
а  именно,  съ  начала  третьей  берзменности  у  больной  стали  являться  время 
отъ  времени  обмороки,  во  время  которыхъ  часто  падала  и  сильно  ушибалась. 
Движеній  ребенка  больная  не  замѣчала.  Беременность  прервалась  семи  мѣ- 
сяцевъ.  Родилась  мертвая  дѣвочка.  Послѣ  родовъ  больная  пролежала  4  не- 
дѣли,  чувствуя  боли  въ  животѣ,  слабость  и  лихорадочное  состояніе.  Четвер- 
тая беременность  до  трехъ  мѣсяцевъ  протекала  совершенно  нормально,  съ 
трехъ  же  мѣсяцевъ  явились  кровотеченія  изъ  половыхъ  частей,  которыя  по- 
вторялись чрезъ  небольшіе  промежутки  времени  до  5*/2  мѣсяцевъ  ея  теченія, 
потомъ  кровотеченія  не  повторялись  и  беременность  протекла  до  конца. 

Роды  не  трудны.  Послѣ  родовъ  больна  не  была.  Восьмая  беременность 
прошла  безъ  особыхъ  явленій  почти  до  конца,  за  нѣсколько  дней  до  родовъ 
явилось  значительное  кровотеченіе  изъ  половыхъ  частей,  которое  окончилось 
€ъ  родами.  Роды  не  трудны;  послѣ  нихъ  больна  не  была.  Кормила  сама.  Де- 
вятая беременность  прервалась  на  третьемъ  мѣсяцѣ,  когда  явилось  сильное 
кровотеченіе  и  больная  выкинула.  Послѣ  выкидыша  не  лежала  совсѣмъ,  не- 
смотря на  боли  внизу  живота  и  лихорадку.  До  десятой  беременности  прошло 
шесть  мѣсяцевъ,  въ  теченіе  которыхъ  крови  приходили  ровно  черезъ  мѣсяцъ 
и  обильно.  Десятая  беременность  прервалась  также  на  третьемъ  мѣсяцѣ 
вслѣдствіе  сильнаго  кровотеченія.  Послѣ  этого  выкидыша,  бывшаго  2-го  сен- 
тября 1878  года,  было  сильное  кровотеченіе,  боли  внизу  живота  и  лихорадка. 
Вольная  ее  покидала  постели  и  чрезъ  недѣлю  поступила  въ  Маріинскую  боль- 


*)  Докторъ  Ястребовъ.  Ампутація  влагалищной  части  матки,  какъ  ме- 
тодъ  леченія  хроническаго  воспаденія  матки.  Протоколы  Общ.  Русск.  Врачей 
1879—80  г.,  стр.  611. 
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ницу,  гдѣ  пробыла  три  недѣли,  затѣмъ  выписалась  и  до  поступленія  въ  кли- 
нику была  дома,  чувствуя  постоянно  тупыя  боли  внизу  живота  съ  времен- 
нымъ  ожесточеніемъ  ихъ. 

При  наружномъ  изслѣдованіи  живота  область  матки  болѣзненна,  при 
внутренномъ — матка  антефлектирована,  подвижна,  плотна,  болѣзненна  при 
давленіи,  увеличена,  въ  особенности  шейка;  влагалищная  часть  матки  уко- 
рочена, но  увеличена  въпередне-заднемъ  размѣрѣ.  Слизистая  оболочка  гипе- 
ремирована.  Огійсіит  ехіегпит  иіегі  въ  видѣ  неправильной  поперечной  щели; 
неправильность  вида  обусловливается  разрывами  влагалищной  части  особенно 
слѣва,  меньше  вправо,  кнереди  и  сзади.  Слизистая  оболочка  цервикальнаго 
канала  выворочена,  такъ  что  кажущійся  наружный  зѣвъ  (просвѣтъ  церви- 
кальнаго канала)  представляется  какъ  бы  окруженнымъ  язвой  значительныхъ 
размѣровъ.  Принимая  во  вниманіе  увеличеніе  матки,  плотность  ея,  чувстви- 
тельность при  давленіи,  субъектнвныя  ощущенія  болей  внизу  живота,  съ  вре- 
меннымъ  ожесточеніемъ  ихъ,  затрудненное  мочеиспусканіе  и  разстройство  де- 
фекаціи,  а  также  и  предшествовавшую  исторію,  поставленъ  діагнозъ  теігі- 
118  сЬгопіса  (преимущественно  шеігШз  сегѵісаііз  сЬгопіса). 

Вольная  находилась  въ  клиникѣ  съ  1б-го  января  по  31-е  марта  1879  г. 
и  за  это  время,  начиная  съ  19-го  января  по  13-е  марта,  было  примѣнено  ле- 
ченіе,  начиная  съ  смазыванія  влагалищной  части  матки  10°/о  растворомъ 
асИі  сагЬоІісі,  іші.  зойі  и  т.д.,  кончая  скарификаціями;  кромѣ  этого  назна- 
чались ванны,  слабительный,  дѣйствующія  на  мочевой  пузырь,  и  согрѣвающіе 
компрессы.  Результатъ  отъ  этого  леченія  былъ  ничтоженъ;  матка  также  уве- 
личена, хотя  менѣе  чувствительна,  влагалищная  часть  матки  не  много  умень- 
шилась, выворотъ  слизистой  оболочки  цервикальнаго  канала  остается  въ 
томъ  же  положеніи,  а  равно  и  субъективный  ощущенія  безъ  перемѣны.  Раз- 
стройство мочеиспусканія  и  дефекаціи,  по  прекращеніи  леченія  на  нѣсколько 
дней,  явилось  въ  той  же  силѣ,  какъ  при  ноступленіи. 

Такимъ  образомъ  леченіе,  прнмѣняемое  въ  теченіе  почти  двухъ  мѣсяцевъ, 
не  обусловило  даже  субъективнаго  улучшенія,  не  говоря  уже  объ  объектив- 
номь  зіаіиз  дио. 

Принимая  вовниманіе  безуспѣшность  леченія,  рѣшено  было  ампутировать 
влагалищную  часть  шейки  матки. 

Ампутація  была  произведена  профессоромъ  К.  Ф.  Славянскимъ  14  марта 
1879  г.,  безъ  хлороформа,  ножемъ;  кровотеченіе  остановлено  металлическими 
швами,  которыхъ  было  наложено  12,  изъ  нихъ  два  средепхъ  проведены 
только  чрезъ  толщу  губы,  а  именно:  одинъ  черезъ  переднюю,  а  другой  чрезъ 
заднюю,  такъ  что  эти  проволоки  были  непосредственно  обращены  въ  церви- 
кальный  каналъ.  Зондъ,  введенный  въ  полость  матки  до  дна,  показалъ  длину 
маточной  полости  послѣ  ампутаціи  рогііопіз  ѵа^іпаііз  въ  6,8  стн.  Въ  теченіе 
7  дней,  доснятія  швовъ,  больная  чувствовала  себя  относительно  хорошо,  жа- 
луясь иногда  на  боли  въ  животѣ  кишечнаго  характера,  которыя  успокаива- 
лись согрѣвающими  компрессами.  Кровотеченій  изъ  ноловыхъ  частей  и  вообще 
какихъ  либо  истеченій  не  наблюдалось.  22-го  марта  сняты  швы.  Съ  правой 
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стороны  края  раны  немного  разошлись  въ  области  слизистой  оболочки.  Вла- 
галищная часть  матки  представлялась  совершенно  сформированною,  длиною 
около  одного  сантиметра,  съ  наружнымъ  отверстіемъ,  обращеннымъ  нѣ- 
сколько  кзади,  круглой  формы,  пропускающимъ  головку  хирургическаго  зонда. 
31-го  марта  паціентка  оставила  клинику  при  отличномъ  самочувствіи. 

На  другой  день  по  выходѣ  у  нея  пришли  крови,  которыя  продолжались 
съ  1-го  по  7-е  апрѣля  съ  небольшими  болями  внизу  живота.  Крови  было 
много.  Вторыя  крови  пришли  ровно  чрезъ  мѣсяцъ  и  продолжались  съ  1-го 
по  7-е  мая.  Крови  было  также  много.  Боли  внизу  живота  меньше,  чѣмъ  въ 
прошлый  разъ.  Послѣ  этихъ  кровей  больная  забеременѣла  въ  11-й  разъ. 
Крови  во  время  беременности  не  показывались,  но  съ  самаго  начала  бере- 
менности показались  бѣли,  отъ  которыхъ  больная  пользовалась  пять  мѣся- 
цевъ  и  до  24-го  декабря  чувствовала  себя  хорошо.  24-го  декабря,  т.  е.  на 
восьмомъ  мѣсяцѣ  беременности,  у  нея  явились  боли  внизу  живота  и  она  обра- 
тилась къ  доктору  Соколовскому,  который  опредѣлилъ  у  нея  аЬгезіа  иіего- 
ѵа^іпаііз  ас^иіьі1а  и  демонстрировалъ  эту  больную  обществу  Русскихъ  Вра- 
чей въ  засѣданіи  27-го  декабря  1879годаи  поставилъ  при  этомъ  очень  дур- 
ной прогнозъ  для  родовъ. 

21-го  января  больная  снова  поступила  въ  клинику  профессора  Славян- 
скаго.  При  изслѣдованіи  опредѣлена  беременность  въ  началѣ  9-го  мѣсяца. 
Влагалищная  часть  матки  сильно  размягчена,  значительно  укорочена,  спе- 
реди сглажена.  При  изслѣдованіи  зеркаломъ  р.  ѵ.  представляется  укороченной, 
неправильной  формы,  темносиняго  цвѣта;  огійсіит  ехіегпит  иіегі  круглой 
формы,  смотритъ  кзади,  изъ  него  торчитъ  конецъ  слизистой  пробки,  выпол- 
няющей цервикальный  каналъ;  отверстіе  совершенно  свободно  пропускаетъ 
хирургическій  зондъ,  который,  проникая  чрезъ  него,  попадаетъ  въ  широкую 
полость  цервикальнаго  канала,  въ  которую  проходитъ  на  два  сентиметра. 
Введеніе  зонда  дальше  не  было  форсировано.  Итакъ,  на  основаніи  изслѣдо- 
ванія  видно  было,  что  влагалищная  часть  матки  укорочена,  отчасти  вслѣд- 
ствіе  бывшей  операціи,  огійсіпт  ехіегпит  иіегі  стенозировано,  съуженіе 
его  поверхностно,  вмѣстимость  сапаііз  сегѵісіз  нормальна. 

По  обѣимъ  сторонамъ  огШсіі  ехіегпі  находятся  незначительныя  возвы- 
шенія  краснаго  цвѣта,соотвѣтствующія  швамъ.  Рубцовыхъ  уплотненій,  какь 
на  ощупь,  такъ  и  въ  зеркалѣ — нѣтъ;  мѣстами  только  видѣнъ  линейный  ру- 
бецъ  отъ  раны  послѣ  ампутаціи  влагалищной  части,  зажившей  первымъ  на- 
тяженіемъ.  Роды  начались  10  февраля  въ9  часовъ  вечера  и  кончились  въ  7  ча- 
совъ  утра  11-го.  Первый  періодъ  родовъ  длился  9  ч.  35  м.,  второй  5  м.  а 
третій — 20  мин.  Въ  первомъ  періодѣ  было  оказано  слѣдующее  пособіе:  въ 
огШсіит  ехіегппт  вставлена  была  Іатіпагіа  (іі^ііаііа,  ^І^  стм.  въ  діаметрѣ 
на  іѴгчаса  и  по  удаленіи  ляминаріи  во  влагалище  введенъ  кольпейринтеръ, 
послѣ  котораго  матка  чрезъ  5  минутъ  совершенно  открылась  и  послѣдовала 
рождепіе  ребенка.  Ребенокъ  живой,  вѣсъ  3800  грам.,  длина  54  стм.,  прямая 
окружность  головки  35  стм.  Кровотеченія  послѣ  родовъ  не  было.  Въ  послѣ- 
родовомъ  періодѣ  три  дня  температура  была  нормальна,  затѣмъ  не  много- 
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поднялась.  При  изслѣдованіи  оказалось,  что  на  передней  стѣнкѣ  матки,  на 
мѣстѣ  прикрѣпленія  послѣда,  находилось  много  плотно  сидѣвшихъ  кровяныхъ 
€густковъ,  большая  часть  которыхъ,  уже  съ  значительнымъ  запахомъ,  была 
удалена  и  затѣмъ  назначена  внутриматочная  инъекція  изъ  2°/о  раствора 
карболовой  кислоты.  Въ  дальнѣйшемъ  теченіи  температура  одинъ  разъ  только 
на  8-й  день  достигла  38,7°  Ц.  и  затѣмъ  не  превышала  нормы.  Вольная  была 
оставлена  въ  клиникѣ  до  24-го  дня  послѣ  родовъ  и  чувствовала  себя  хорошо. 

Въ  день  выхода  изъ  клиники  изслѣдованіе  показало  слѣдующее:  матка 
нормальной  величины,  нечувствительна  при  давленіи,  своды  свободны,  вла- 
галищная часть  матки  мала,  наружное  отверстіе  крестообразно  разорвано, 
подобно  тому,  какъ  у  первородяшіихъ  съ  тѣмъ  лишь  отличіемъ,  что  слизистая 
оболочка  цервикальнаго  канала  въ  данномъ  случаѣ  не  представлялась  эктро- 
пированною. 

Докторъ  Холмогоровъ  сообщилъ  въ  Московскомъ  Ооще- 
ствѣ  Русскпхъ  Врачей,  что  при  родовспомогательномъ  заведе- 
нііі  за  два  года  было  произведено  22  эксцпзіи,  изъ  нпхъ  10 
при  гппертрофіи  шейки,  5  при  съужеиіи  наружнаго  отверстія 
безъ  увеличенія  шейки,  4  при  съуженіи  и  одновременной  ги- 
пертрофіи,  1  при  упорныхъ  ссадинахъ  шейки,  не  уступавшихъ 
никакому  леченііо  и  умѣренной  гипертрофіи  и  2  при  эмметов- 
скомъ  разрывѣ. 

Послѣ  операціи  при  гииертрофіи  шейки  замѣчали  умень- 
шеніе  тѣла  матки  па  Ѵз — 1  сантм.,  которое  наступало  въ  те- 
ченіи  слѣдующихъ  одного  или  двухъ  мѣсяцевъ,  при  чемъ  боль- 
ныя  избавлялись  отъ  мучительныхъ  припадковъ  болѣзни:  чув- 
ства давленія  и  болей  внизу  живота,  болей  въ  пояснпцѣ;  бѣли 
также  прекращались. 

Докторъ  Соловьевъ^)  ампутировалъ  шейку  100  разъ  при 
различпыхъ  ея  заболѣваніяхъ,  но  результатъ  онерацій  намъ  не 
извѣстенъ.  Онъ  встрѣтилъ  больную,  съ  хроническимъ  восиале- 
ніемъ  маточной  шейки,  которая  жаловалась  на  кровотеченія, 
боли  внизу  живота  и  афонію.  Послѣ  амиутаціи  влагалищной 
части,  больная  выздоровѣла  и  афонія  не  появлялась  14  мѣся- 
цевъ;  съ  неправильностью  регулъ  чрезъ  14  мѣсяцевъ  снова  яви- 
лось припадки  афоніи. 

*)  Докторъ  Холмогоровъ.  Эксцизія  влагалищной  части  маточной  шейки. 
Медицинское  обозрѣніе  1885  г. 

Докторъ  Соловьевъ.  Оперативная  гинекологія  1886  г. 
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Теперь  переходимъ  къ  нашимъ  наблюденіямъ. 

При  поступленіи  больныхъ  въ  клинику  послѣ  анамнеза  и 
осмотра  наружныхъ  покрововъ,  слизистыхъ  оболочекъ,  види- 
мыхъ  глазомъ,  костной  и  мышечной  системъ,  изслѣдованія  груд- 
ныхъ  и  брюшныхъ  органовъ,  производили  гинекологическое  из- 
слѣдованіе,  которое  заканчивали  измѣреніемъ  длины  полости 
матки.  Измѣреніе  полости  матки  производилось  слѣдующимъ 
образомъ:  больная  номѣщалась  на  край  стола  въ  ягодично-снин- 
ное  положеніе,  влагалищная  часть  матки  обнажалась  ложко- 
образными зеркалами  и  затѣмъ,  въ  первыхъ  16  наблюденіяхъ, 
вводили  осторолшо  металлическій  зондъ,  вымытый  въ  5%  ра- 
створѣ  асісіі  сагЬоИсі,  до  дна  матки  и,  приставивши  конецъ  ука- 
зательнаго  пальца  къ  краю  маточныхъ  губъ,  выводили  зондъ 
обратно  и  измѣряли  сантиметровкою. 

Калдее  подобное  измѣреніе  провѣрялось  еще  введеніемъ 
эластическихъ  бужей,  также  обеззараженныхъ.  Въ  остальныхъ 
случаяхъ  всѣ  измѣренія  производились  эластическими  бужами, 
которые  передъ  введеніемъ  въ  полость  матки  брались  изъ  ра- 
створа сулемы  1 : 1000.  При  существованіи  эктропіона  губъ, 
передняя  и  задняя  губа  захватывалась  мюзеевскими  щипцами 
и  послѣ  соединенія  ихъ  вводили  бужъ  и  производили  измѣ- 
реніе. 

Передъ  началомъ  каждой  операціи  измѣренія  снова  повто- 
рялись. 

Приготовленіе  больной  къ  операціи  состояло  въ  томъ,  чта 
за  два  дня  до  онераціи  назначали  легкія  слабительныя,  а  нака- 
нунѣ  вечеромъ  ставилась  клизма  и  затѣмъ  больная  принимала 
общую  ванну.  Еромѣ  этого  за  три  дня  до  операціи  дѣлали  сприн- 
цованія  въ  рукавъ  утромъ  и  вечеромъ  изъ  раствора  сулемы 
1:2000. 

Больная,  приготовленная  къ  онераціи,  помѣщалась  на  опе- 
раціонный  столъ,  гдѣ  ее  хлороформировали.  По  наступленіи  пол- 
наго  наркоза  (часть  операцій  производилась  безъ  наркоза) 
больную  подвигали  на  край  стола  такъ,  чтобы  ягодицы  слегка 
выдавались  за  край  его.  Два  помощника  удерживали  ноги^ 
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согнутыя  въ  колѣнныхъ  суставахъ  и  приведенныя  къ  передней 
поверхности  брюшныхъ  стѣнокъ. 

Операторъ,  сидѣвшій  впереди  больной,  производилъ  тщатель- 
ное обмываніе  наружныхъ  половыхъ  частей  мылозіъ  и  затѣмъ 
2^/о  растворомъ  асійі  сагЬоІісі,  или  растворомъ  сулемы  1 : 2000 — 
3000.  Когда  наружные  половые  органы  были  дезинфицированы, 
вводили  наконечникъ  въ  рукавъ  и  промывали  его  тѣзіъ  же  ра- 
створомъ. Послѣ  этого  обнажали  влагалищную  часть  ложко- 
образными зеркалами  и  захватывали  переднюю  губу  мюзеев- 
скими  щипцами  на  томъ  мѣстѣ,  ниже  котораго  предполагали 
вырѣзать  кусокъ. 

Захвативши  переднюю  губу,  верхнее  зеркало  удаляли,  а 
нижняя  ложка  замѣнялась  зеркаломъ  Фритча.  Затѣмъ  осторожно, 
безъ  особеннаго  усилія,  низводили  матку  книзу  до  тѣхъ  поръ, 
пока  влагалищная  часть  не  показывалась  во  входѣ.  Снова  про- 
изводили обмываніе  шейки  сильной  струей,  чтобы  удалить 
слизь  изъ  паружнаго  отверстія  цервикальнаго  канала. 

Операторъ  передавалъ  мюзеевскіе  щипцы  помощнику,  дер- 
жавшему лѣвую  йогу  больной,  который  и  фиксировалъ  матку. 

Еонецъ  скальпеля  вводили  въ  цервикальный  каналъ  и  дѣ- 
^іали  два  боковыхъ  разрѣза,  не  доходя  на  нѣсколько  линій  до 
сводовъ.  Въ  тѣхъ  же  случаяхъ,  гдѣ  разрывы  доходили  до  сво- 
довъ,  боковые  разрѣзы  доводились  также  до  послѣднихъ. 

Захвативши  заднюю  губу  пинцетомъ,  отводили  ее  отъ  пе- 
редней и  вели  разрѣзъ  со  стороны  цервикальнаго  канала;  этотъ 
первый  разрѣзъ  начинался  отъ  конца  бокового  разрѣза  и  шелъ 
лернендикулярно  къ  поверхности  губы,  проникая  приблизи- 
тельно въ  половину  толщи  ея.  Слѣдующій  разрѣзъ  вели  сна- 
ружи губы,  начиная  съ  правой  стороны  косо  книзу  до  средины 
губы  и  затѣмъ  въ  такомъ  же  направленіи  кверху  къ  лѣвому 
боковому  разрѣзу.  Наружный  и  внутренній  разрѣзы  сходились 
между  собою  въ  ткани  губы  почти  подъ  прямымъ  угломъ.  Вы- 
рѣзавши  кусокъ,  который  имѣлъ  форму  клина,  съ  вершиною 
направленной  къ  внутреннему  зѣву,  накладывали  2 — 4  шелко- 
Быхъ  шва  для  остановки  кровотеченія.  Подобнымъ  же  образомъ 
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вырѣзывалп  клиновидный  кусокъ  изъ  передней  губы  и  когда 
первый  шовъ  былъ  проведенъ,  то  снимали  мюзеевскіе  щипцы 
и  тогда  уже  завязывал п  лигатуру,  которую  передавали  помощ- 
нику для  фиксаціи  матки. 

Затѣмъ  постепенно  накладывали  швы  на  переднюю  п  зад- 
нюю губы.  Остающіяся  свободными  разрѣзанныя  боковыя  по- 
верхности соединялись  другъ  съ  другомъ  двумя  глубокими  и 
однимъ  поверхностнымъ  швомъ,  послѣдній  обыкновенно  накла- 
дывался на  края  раны.  На  передней  губѣ  швы  проводились  со 
стороны  влагалпшіа  въ  цервпкальный  каналъ  и,  чтобы  не  уко- 
лоть слизистую  оболочку  задней  стѣнкп  его,  вводился  желобова- 
тый зондъ;  нѣкоторые  швы  проводились  въ  обратномъ  порядкѣ. 
На  задней  губѣ  швы  проводились  со  стороны  цервикальнаго  ка- 
нала. Швы  проводились  глубоко  подъ  рапою.  Для  лигатуры 
употребляли  крѣпкій  сулемованный,  плп  іодоформпрованный 
шелкъ,  а  для  проведенія  лигатуръ  —  изогнутыя  иглы  Мартина. 
Количество  наложенныхъ  швовъ  колебалось  отъ  10 — 20,  смотря 
потому,  на  сколько  была  циркулярно  увеличена  влагалип];ная 
часть  матки;  швы  завязывались  на  сколько  возможно  крѣпко. 
Величина  вырѣзываемыхъ  кусковъ  равнялась  приблизительно 
1  сайт,  пли  немного  болѣе.  Операція  производилась  при  постоян- 
помъ  орошеніп  2^/о  растворомъ  асі(іі  сагЬоИсі. 

Но  окопчаніи  операціп  прекращали  орошеніе  и  наблюдали 
нѣкоторое  время,  не  появится  лп  кровотеченіе  и,  если  оно  совер- 
шенно отсутствовало,  то  обрѣзывалп  всѣ  швы  довольно  коротко 
(оставляя  па  1  сант.)  кромѣ  одного,  п  производили  пзмѣрепіе 
длпны  полости  матки. 

Снова  обмывали  амиутаціонную  рану,  вытирали  до  суха  ку- 
сочкомъ  сулемованной  ваты,  обильно  присыпали  іодоформомъ 
и  прикладывали  кър.  ѵ.  два  или  три  ватныхъ  тампона,  смочен- 
ныхъ  въ  растворѣ  сулемы  1:1000  и  осыпанныхъ  іодоформомъ, 
затѣмъ  отрѣзывали  послѣдній  шовъ  п  выводили  нижнее  зеркало. 

Иногда  случалось  наблюдать  пульсирующее  кровотеченіе 
изъ  уколовъ  и  тогда  на  подобный  мѣста  накладывали  попереч- 
ный шовъ. 
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ПослѣопераціонныГі  періодъ.  Вечеромъ,  въ  день  операціи, 
вынимали  тампоны,  которые  обыкновенно  не  были  даже  про- 
питаны кровью,  и  промывали  влагалище  растворомъ  сулемы 
1:2000—3000,  въ  15—16°  Р. 

Послѣдовательныхъ  кровотеченій  во  время  заживленія  раны 
ни  разу  не  наблюдалось.  Къ  катетеризаціи  мочевого  пузыря  при- 
бѣгали  рѣдко,  такъкакъ  нѣкоторыябольныяне  могли  мочиться 
лежа. 

Слѣдили  за  кишечникомъ  и  обыкновенно  на  4-й  день  ста- 
вили клизму. 

Въ  первые  4  дня  легкая  діэта,  исключительно  молоко  и  не- 
большія  порціп  вина.  Ежедневно  утромъ  и  вечеромъ,  въпродол- 
женіе  10 — 14  дней,  а  въ  послѣдующіе  дни — разъ  въ  сутки 
влагалище  промывалось  растворомъ  сулемы  1 :  2000 — 3000. 

Послѣ  первыхъ  операціи  больныя  обыкновенно  оставались 
въ  постели  15 — 16  дней,  а  швы  снимались  приблизительно  на 
14-й  день;  большая  же  часть  больныхъ  оставалась  въ  постели 
8 — 9  дней,  затѣмъ  имъ  позволяли  ходить  по  компатѣ  и  швы  уда- 
ляли чрезъ  3  недѣлп,  а  иногда  и  позже.  Раннее  снятіе  швовъ 
было  неудобно  потому,  что  на  14-й  день  влагалищная  часть 
была  еще  довольно  сильно  гиперемирована  и  мѣста  послѣ  швовъ 
кровоточили. 

Снятіе  швовъ  производилось  слѣдующизіъ  образомъ:  поло- 
живши больную  на  край  операціоннаго  стола  въ  такое  же  поло- 
женіе  какъ  и  во  время  операціп  и  обнаживъ  влагалищную  часть 
ложкообразными  зеркалами,  обмывали  струею  2^'о  раствора  асійі 
сагЬоІісі,  обтирали  сулемованной  ватой  и  затѣмъ  уже  только 
приступали  къ  снятію  швовъ  при  помощи  длиннаго  пинцета, 
которымъ  захватывали  концы  лигатуръ,  и  пзогнутыхъ  остроко- 
нечныхъ  ножницъ.  Швы  начинали  снимать  съ  задней  губы  и 
удаливши  пхъ  всѣ,  приступали  къ  снятію  съ  передней.  По  сня- 
тіи  швовъ  обмывали  влагалищную  часть  такимъ  же  растворомъ 
карболовой  кислоты,  обтирали  сулемованной  ватой  и  обильно 
присыпали  іодоформомъ.  Передъ  удаленіемъ  зеркалъ  во  влага- 
лище вводили  одинъ  ватный  тампонъ,  смоченный  въ  растворѣ 
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сулемы  1 : 1000,  который  удаляли  чрезъ  шесть  часовъ.  Въ 
этотъ  день  больная  оставалась  въ  постели. 

Прп  снятіп  швовъ  мы  особенно  настапваемъ  соблюдать  де- 
зпнфекцію,  чтобы  не  вызвать  осложненій.  Въ  подтвержденіе 
высказаннаго  намп  прпведемъ  мнѣніе  МйПег'а^),  который 
говорптъ,  что  не  смотря  на  то,  что  послѣ  операціп  влагалище 
промывается  два  раза  въ  день  2^/о  растворомъ  карболовой  ки- 
слоты, всетакп  въ  рукавѣ  находится  секретъ,  который  можетъ 
разлагаться  п  такъ  какъ  мы  при  снятіп  швовъ  не  всегда  мо- 
жемъ  пзбѣжать  пораненія  инструментами,  то  возможно  такпмъ 
путемъ  произвести  инфекцію,  напрпмѣръ,  параметритъ,  како- 
вой развивается  даже  послѣ  обыкновенной  скарификаціп. 

Въ  33-хъ  случахъ  амиутаціп  влагалип^ной  части,  гдѣ  до 
операціп  не  существовало  остатковъ  старыхъ  эксудатовъ,  по 
снятіп  швовъ  МіШег  наблюдалъ  параметритъ. 

Изъ  прилагаемыхъ  нами  таблицъ  видно,  въ  какпхъ  слу- 
чаяхъ  существовали  старые  параметрическіе  воспалительные 
остатки  (ЛеДо  2,  7,  13, 18,  37,  39  и  43),  или  были  поражены 
япчнпки  (Л'оЛИ,  4,  6,  11,  21,  28,  29,  30,  31  и  35),  но  намъ 
однако  не  пришлось  наблюдать  обостренія  пхъ. 

Послѣопераціонный  періодъ  протекалъ  правильно,  безъзна- 
чптельнаго  повышенія  температуры.  Въ  одномъ  только  случаѣ 
(№  37)  на  12-й  день  присоединилось  крупозное  воспаленіе  верх- 
ней доли  праваго  легкаго  и  въ  это  же  время  появилась  сильная 
болѣзненность  внизу  живота.  Прп  пзслѣдованіи  оказалось,  что 
нпжняя  частьживота  болѣзненна  при  ощупываніп,  особенно  надъ 
лѣвой  пупартовой  связкою;  чрезъ  влагалище  —  лѣвый  сводъ 
весьма  чувствителенъ,  напряженъ  п  эластпченъ,  но  ограничен- 
наго  эксудата  не  прощупывалось.  Больной  назначено  было 
соотвѣтствующее  леченіе,  процессъ  въ  легкомъ  разрѣшплся, 
воспаленіе  въ  лѣвомъ  сводѣ  прошло  и  паціентка  оставила 
клинику,  чувствуя  себя  совершенно  здоровою. 


МШІег  1.  с. 
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Въ  62 -хъ  случаяхъ  зажпвленіе  произошло  рег  ргітат  п 
только  въ  одномъ  случаѣ  поверхность  раны  сильно  гноилась; 
но  п  этотъ  случай  протекъ  безлпхорадочно  и  безъ  осложненіГі, 
благодаря  частымъ  пнъекціямъ  въ  рукавъ  дезинфицирующей 
жидкости. 

Каждой  паціенткѣ,  по  выходѣ  изъ  клиники,  совѣтовалп  дѣ- 
лать  по  возможности  ежедневно  влагалищныя  спринцованія,  изъ 
комнатной  воды  съ  прибавленіемъ  на  кружку  воды  одной  чай- 
ной ложки  воіиі.  сиргі  знІГигісі  — ^і,  вести  правильный  об- 
разъ  жизни,  не  приступать  скоро  къ  тяжелымъ  занятіямъ  и 
воздерживаться  отъ  соііиз.  Покой  вообще  и  половыхъ  органовъ 
въ  частности  мы  считаемъ  необходимымъ,  потому  что  измѣне- 
нія,  которыя  происходятъ  въ  маткѣ,  какъ  показываютъ  наши 
наблюденія,  продолжаются  и  въ  послѣдующіе  мѣсяцы,  слѣдова- 
тельно  органъ  не  скоро  приходнтъ  къ  нормѣ. 

Переходимъ  къ  пзложенію  нашпхъ  случаевъ,  которые  рас- 
полагаемъ  въ  видѣ  таблпцъ  ^). 


')  Во  всѣхъ  случаяхъ  было  хроническое  воспаленіе  шейки  и  тѣла  матки. 


ТАБЛИЦЫ. 
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СОСТОЯНІЕ  ПОСЛѢ 
ОПЕРАІЦИ. 

шейка    матки  сглажи- 
вается. 

Наружный  ЗѢВЪ.'!  на  два  по- 

Внутренній  зѣвъ/паГьцГ"^* 
Пузырь  цѣлъ  и  напря- 
лгенъ. 

Предлежащая  часть — 
головка,  которая  стоитъ 
надъ  входомъ — подвижна; 
вправо  около  головки  про- 
щупывается петля  пупови- 
ны и  локоть.  Температу- 
ра при  поступленіи  37,2, 
пульсъ  78,  дыханіе  24. 

Боли  начались  9  мая, 
въ  6  час.  вечера.  Воды 
отошли  въ  1  часъ  27  мин. 
ночи  *^/ѵ. 

Матка  совершенно  от- 
крыта въ  5  ч.  утра.  За 
ночь  продолжительпость 
схватокъ  1  Ѵг — 2 — 3  мин. 

Послѣд. 
наблюден. 

-оігоп  шжіг^іі 

•эш 

-эігаижБЗ  -гяоаш 
кіівнэ  кгеэйд 

•иііівсіэио 

-ОП  ^%  ШПШІХ'ВІ\[ 

•гаояш 
оюиь  и  геонй^н 

Длина  полости 
матки  въ  сант. 

-■вйэпо  ц^ид 
-СП  гэ^ыох 

•иш^сіэпо  о)^ 

•иій'В(Іэио  Ш10 
-Ь'оаеиойп  гтиэйд; 

АНАМНЕЗЪ  И  ИЗСІѢДОВАНІЕ. 
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-йАж  оі'ВН9эь'В(Іа  о\[; 
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СОСТОЯШЕ  ПОСЛѢ 
ОПЕРАЦШ. 

формы.  Пололсеніе  матки 
нормально.  Матка  умень- 
шена,   неплотна   и  не 
болѣзненна.    Регулы  не 
обильны  и  безболѣзнен- 
ны.  Мочеиснусканіе  пра- 
вильно. 

*^/хіі.  Шейка  сформирова- 
на правильно,зѣвъ  круглой 
формы.  Слизистая  оболоч- 
ка цервикальпаго  капала 
мѣстами  покрыта  красны- 
ми сосочками.  Матка  въ 
нрсжнемъ  положеніи,  но 
меньше  и  мало  болѣзпен- 
на.  Регулы  были  1-го  де- 

Послѣд. 
наблюден. 
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Изъ  приведенныхъ  таблпцъ  видно,  что  частичная  ампутація 
влагалищной  части  матки  оказываетъ  благотворное  вліяніе  на 
состояніе  больныхъ,  которыя  избавляются  отъ  свопхъ  ыучитель- 
ныхъ  принадковъ:  регулы  принпыаютъ  правильный  тппъ,  коли- 
чество отдѣляемой  крови  уменьшается,  дизменоррея  и  метрор- 
рагія  исчезаютъ,  истечсніе  изъ  родовыхъ  путей  прекращается; 
мочеиспусканіе  становится  правильнымъ,  отчасти  улучшается 
также  состояніе  кишечника.  Больныя  перестаютъ  чувствовать 
тяжесть  внизу  живота,  боли  въ  тазу  и  пояснпцѣ  прекраща- 
ются. 

Въ  одномъ  изъ  нашихъ  случаевъ  (Л'»  7)  постоянная  боль  вь 
копчикѣ  послѣ  ампутацій  влагалищной  части  прекратилась. 

Нервныя  явленія  во  время  регулъ,  какъ  то  сильныя  голов- 
ныя  боли,  сердцебіенія,  прекращаются. 

Подобное  улучшеніе  въ  общемъ  состояніи  организма,  ко- 
нечно, зависитъ  отъ  тѣхъ  измѣпеній,  которыя  пропсходятъ  въ 
маткѣ.  Во  всѣхъ  случаяхъ  матка  уменьшалась  въ  длину — отъ 
1,5  до  3  стм.,  стѣнки  матки  становились  тоньше,  органъ  умень- 
шался въ  объемѣ,  становился  мягче,  легче,  подвижнѣе,  болѣз- 
ненность  исчезала. 

Оиерація  дѣпствуетъ  также  благотворно  и  на  слизистую 
оболочку  цервпкальнаго  канала  и  полости  матки,  выскабливанія 
которой  передъ  операціей  мы  не  дѣлали. 

Наши  наблюденія  показываютъ  также,  что  улучшеніе  бо- 
лѣзненныхъ  припадковъ  и  уменьшеніе  матки  не  есть  явленіе 
скороироходящее  и  что  наружное  отверстіе  цервпкальнаго  ка- 
нала, оставаясь  круглымъ,  не  съуживалось  виослѣдствіи. 

Кромѣ  приведенныхъ  случаевъ  въ  клпнпкѣ  проф.  Славян- 
скаго  было  сдѣлано  еще  20  ампутацій  влагалищной  части  при 
хронпческомъ  метритѣ,  по  случаи  эти  йш  здѢсь  не  ириводимъ 
потому,  что  передъ  операціей  пзмѣреиій  сдѣлапо  не  было.  Но, 
однако,  наблюдая  этихъ  больныхъ,  мы  можемъ  сказать,  что 
у  ппхъ  послѣопераціонный  періодъ  протекалъ  безлпхорадочно, 
амнутаціонная  рана  заживала  первымъ  натяженіемъ,  матка 
уменьшалась  въ  объемѣ,  стѣнки  становились  тоньше,  болѣзнен- 
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ность  органа  исчезала  и  больныя  чувствовали  себя  хорошо. 
Уменьшеніе  матки  въ  объемѣ  послѣ  ампутаціи  С.  Вгаип  и  АѴесІІ  *) 
объясняли  жировымъ  метаморфозомъ  гипертрофированной  со- 
единительной ткани.  Это  было  единственное  наблюденіе,  такъ 
какъ  послѣ  этой  онераціи,  при  хроническомъ  метритѣ,  смер- 
тельныхъ  случаевъ  не  было.  Мартинъ  потерялъ  одну  больную 
послѣ  ампутаціи  влагалищной  части  отъ  присоединившагося 
чрезъ  три  недѣли  брюшного  тифа,  но  вскрытія,  по  нѣкоторымъ 
обстоятельствамъ,  сдѣлано  не  было. 

Фактъ,  что  матка  уменьшается  въ  объемѣ  и  въ  длину,  за- 
мѣченъ  былъ  еще  Ни^иіег^),  который,  какъ  это  уже  было  ска- 
зано выше,  производилъ  ампутацію  шейки  при  выпаденіяхъ, 
зависящихъ  отъ  надвлагалищной  гипертрофіи;  онъ  замѣтилъ, 
что  измѣненія  въ  маткѣ  продолжались  2  или  3  мѣсяца  и  къ 
этому  времени  матка  уменьшалась  отъ  1  до  ІѴ2  сит. 

Уменьшепіе  органа  Ни^иіег  объясняетъ  слѣдующимъ  обра- 
зомъ:  «нужно  приписать  это  послѣдовательное  уменьшеніе  ор- 
гана воспаленію  н  нагноенію,  которыя  слѣдовали  за  постоян- 
нымъ  отдѣленіемъ,  а  также  сокращенію,  производимому  руб- 
цомъ»  ^). 

Шпигельбергъ  говоритъ,  что  послѣдующее  нагноеніе,  пови- 
димому,  способствуетъ  сморщиванію  и  инволюціи  тѣла,  почему 
охотно  прибѣгаетъ  къ  гальванокаустической  петлѣ. 

ОІзЬаизеп  объясняетъ  уменьшеніе  матки  потерею  крови  во 
время  операціи,  послѣдовательнымъ  покоемъ  и  осторожнымъ 
образомъ  жизни,  хотя  и  не  отвергаетъ  жирового  перерож- 
денія. 

Мартинъ,  Винкель,  Шредеръ,  объясняя  измѣненія  въ  маткѣ 
послѣ  ампутаціи,  ссылаются  на  микроскопическое  изслѣдованіе 
Вгаип'а  и  \ѴейГя. 


*)  с.  Вгаип  1.  с. 
Ни^иіег.  1.  с. 

«Еаиі  аигіЪиег  се  геігаіѣ  сопзёсиѣі^  (іё  Гог^апе  аи  (іё^ог^етепѣ  еі:  к  1а 
зирригаѣіоп,  диі  опѣ  зиіѵі  1а  зоІиМоп  йе  сопсіпиііб,  аіпзі  ^и'а  1а  гёігасііоп 
саизбе  раг  1а  сісаігісе>. 
Зріе^еІЬег^  1.  с. 
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Конечно  нельзя  отвергать,  что  потеря  кровп  во  время  опера- 
ціи,  покой  и  правильный  образъ  жизни  послѣ  онераціи  имѣютъ 
вліяніе  на  уменьшеніе  матки  и  ослабленіе  болѣзненныхъ  при- 
падковъ,  но  придавать  имъ  исключительное  значеніе  нельзя. 

Общій  покой  послѣ  операціи  бываетъ  не  продолжителенъ, 
больныя  остаются  въ постели  8 — 14  дней  и  еслибы  матка  умень- 
шалась только  на  время,  то  съ  возвращеніемъ  паціентокъ  къ 
ихъ  прежнему  образу  жизни,  она  снова  увеличилась  бы. 

Наши  наблюденія  говорятъ  противъ  этого. 

При  нроизводствѣ  ампутаціи  гальванокаустическою  петлею, 
гдѣ  отсутствуетъ  кровотеченіе,  всетаки  наблюдали  уменьшеніе 
матки  и  исчезновеніе  болѣзненныхъ  припадковъ;  въ  такихъ  слу- 
чаяхъ,  какъ  уже  сказано  было,  Шпигельбергъ  объяснялъ  эффектъ 
операціи  послѣдовательнымъ  нагноеніемъ. 

Въ  настоящее  же  время,  когда  кровотеченіе  въ  большин- 
ствѣ  случаевъ  бываетъ  ничтожно  и  рана  заживаетъ  безъ  нагное- 
нія,  можно  предположить,  что  тѣ  стойкія  измѣненія,  который 
пріобрѣтаетъ  матка  послѣ  амнутаціи  шейки,  зависятъ  отъ  болѣе 
глубокихъ  измѣненій — жирового  метаморфоза  гипертрофирован- 
ной соединительной  ткани,  какъ  это  наблюдали  Вгаип  и  \Ѵе(іЬ 

Условія  для  производства  операціи. 

Для  болѣе  удобнаго  производства  ампутаціи  маточной  шейки 
требуется,  чтобы  влагалищная  часть  была  вполнѣ  доступна,  и 
съ  этою  цѣлью,  не  форсируя,  слѣдуетъ  низводить  матку,  захва- 
тивши мюзеевскими  щипцами  за  одну  изъ  губъ  шейки,  до  тѣхъ 
поръ  пока  шейка  не  покажется  во  входѣ  рукава.  Въ  тѣхъ  слу- 
чаяхъ,  когда  матка  не  такъ  подвижна,  ее  все  таки  можно  низ- 
вести въ  нижнюю  треть  рукава,  не  опасаясь  вызвать  ослож- 
неній,  если  только  не  примѣнять  большой  силы.  Передъ  низве- 
деніемъ  слѣдуетъ  выяснить  отношеніе  шейки  къ  сводамъ,  чтобы 
разрѣзъ  вышелъ  надлежащей  величины. 

Большинство  гинекологовъ  считаетъ  низведете  матки  не- 
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обходимымъ  условіемъ  даже  и  въ  томъ  случаѣ,  когда  около 
матки  существуютъ  старые  воспалительные  процессы. 

Такъ  8ітоп  низводитъ  матку  до  тѣхъ  поръ,  пока  р.  ѵ.  по- 
кажется между  срамными  губами,  или  же  низводитъ  еще  ниже. 

Шредеръ  первымъ  условіемъ  для  производства  оиераціи 
ставилъ  низведеніе  матки;  въ  тѣхъ  же  случаяхъ,  когда  вокругъ 
матки  существовали  старые  воспалительные  процессы,  опъ  нпз- 
водилъ  матку  книзу  на  столько,  на  сколько  позволяли  восиа- 
лительныя  сращенія  и  весьма  рѣдко  получалъ  при  этомъ  обо- 
стреніе  процесса. 

На  основапіи  своей  опытности  Шредеръ  счпталъ,  что  низ- 
ведете матки,  при  существованіи  воспаленій  кругомъ  ея,  со- 
вершенно безопасно.  Онъ  говоритъ:  «мы  убѣдились,  что  брю- 
шина обладаетъ  способностью  локализировать  воспаленіе;  съ  нею 
можно  сдѣлать,  что  угодно:  разорвать,  разрѣзать  на  куски,  раз- 
давить, размозжить,  оторвать — и  никогда  не  появится  класси- 
ческая картина  общаго  перитонита.  Раневыя  поверхности  всегда 
спаиваются  съ  сосѣдпимп  частями  брюшины,  а  ностороннія  тѣла, 
наприм.  кровь,  часть  опухоли,  лигатуры  инкапсулируются  мѣст- 
нымъ  эксудатомъ.  Картина,  которую  мы  называемъ  общпмъ  пе- 
ритонитомъ,  принадлежитъ  септическому  перитониту». 

МШІег  говоритъ,  что  не  всѣ  воспалительные  остатки  одина- 
ково опасны  для  производства  ампутаціи  маточной  шейки: 
периметриты  легче  обостряются,  чѣмъ  параметриты. 

Изъ  117  ампутацій  вообще  въ  74  случаяхъ  были  остатки 
периметрита  и  ЫШІег  наблюдалъ  въ  24-хъ  обостреніе  процесса; 
въ  чистыхъ  же  случаяхъ  стараго  параметрита  ни  разу  не  на- 
блюдалъ обостренія.  Самыя  опасныя  субъакутныя  формы  пе- 
ритонита, оор1іогіі'а  и  регіоор1іогіі'а — гдѣ  этіологія  гонорея. 

Въ  пашпхъ  случаяхъ,  какъ  это  уже  выше  сказано,  были 
воспалительные  остатки  въ  боковыхъ  сводахъ,  а  также  забо- 


ЗсЬгоедег.  2иг  ТесЬпік  йег  рІавѣізсЬеп  Орегаііопеп  аш  Сегуіх  иіегі. 
СЬагНб  Аппаіеп  1878. 

2)  8сЬгое(іег.  ВегісЬ.  ііЪег  50.  ЬІ8І:ег'8Ье  Оѵагіоѣошіеев.  Вегііп.  Кііп.  ТѴозсЬепз. 
№  11.  8.  147. 
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лѣванія  яичниковъ  и  только  въ  одномъ  случаѣ  (№  37)  полу- 
чилось обостреніе  процесса.  Хотя  трудно .  сказать,  что  соб- 
ственно послужило  толчкомъ  для  обостренія  процесса  въ  этомъ 
€лучаѣ,  низведеніе  ли  матки  во  время  операціи,  или  инфекція 
была  занесена  извнѣ,  такъ  какъ  эта  больная  была  изслѣдо- 
вана  кураторами  два  раза  до  12  дня. 

Кромѣ  наблюдаемыхъ  нами  63  больныхъ,  мы  заимствовали 
изъ  клиническйхъ  листковъ  исторіи  болѣзни,  начиная  съ  Сен- 
тября 1881  года,  чтобы  на  большомъ  числѣ  случаевъ  показать, 
насколько  низведеніе  матки  вліяло  на  обостреніе  старыхъ  вос- 
палительныхъ  остатковъ  около  нея. 

Ампутація  влагалищной  части  была  произведена  ножемъ. 

1)  При  хроническомъ  восиаленіи  всей  матки — 20  разъ  и 
одинъ  разъ  при  воспаленіи  шейки,  при  чемъ  въ  5  случаяхъ 
были  остатки  параметрита  и  въ  одномъ  случаѣ — периметрита, 
но  обостренія  ихъ  не  наблюдалось. 

2)  При  выпаденіи  матки — 25  разъ,  изъ  этого  числа  въ  6 
случаяхъ  были  остатки  параметрита  и  въ  одномъ  случаѣ  на 
4-й  день  замѣчено  было  обостреніе  процесса. 

3)  При  раковомъ  пораженіи  влагалищной  части — 14  разъ, 
изъ  этого  числа  съ  послѣдовательиымъ  прижиганіемъ  каленымъ 
желѣзомъ — 6  разъ,  три  раза  съ  прижиганіемъ  аипаратомъ  Па- 
келена  и  три  раза  съ  наложеніемъ  лигатуръ  на  агіег.  иіегіпае; 
во  всѣхъ  случаяхъ  воспалительныхъ  явленій  въ  сводахъ  не 
было  и  послѣопераціонный  періодъ  протекалъ  безъ  повышенія 
температуры. 

Д-ръ  Кирѣевъ  въ  засѣданіи  Русскаго  Хирургическаго 
Общества  Пирогова,  демонстрировалъ  больную,  у  которой  послѣ 
высокой  ампутаціи  маточной  шейки,  съ  воспалительными  остат- 
ками около  матки,  кромѣ  инволюціи  органа  не  только  не  насту- 
пило обостренія  процесса,  но,  наиротивъ  того,  воспалительные 
продукты  почти  исчезли. 


Докторъ  Кирѣевъ.  Къ  оперативному  леченію  невправимыхъ,  непож- 
ныхъ  выпаденій  матки.  Еженедѣльная  клиническая  газета,  №  12,  1886  г. 
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Инструменты  для  производства  операціи. 

Что  касается  до  выбора  инструмента  для  производства 
ампутаціи  влагалищной  части  матки  то,  кромѣ  ножа,  предла- 
гали экразеръ  и  гальванокаустическую  петлю,  при  чемъ  глав- 
нымъ  образомъ  имѣли  въ  виду  избѣжать  кровотеченія  во 
время  операціи. 

Амиутація  экразеромъ  за  послѣднее  время  практикуется 
все  рѣже  и  рѣже,  такъ  какъ  помимо  того,  что  способъ  этотъ 
даетъ  мятую  раневую  поверхность,  которая  заживаетъ  нагное- 
ніемъ,  онъ  не  предохраняетъ  также  отъ  послѣдовательныхъ 
кровотеченіи,  ведетъ  къ  съуженію  наружпаго  зѣва  и,  даже 
при  самомъ  осторожномъ  наложеніи  цѣпи,  или  проволоки  экра- 
зера,  операторъ  никогда  не  можетъ  быть  внолнѣ  увѣренъ,  что 
не  ранитъ  сосѣднихъ  органовъ. 

8іт8  употребляя  для  ампутаціи  экразеръ,  нѣсколько  разъ 
наблюдалъ  пораненіе  сосѣднихъ  органовъ  и  послѣ  первыхъ 
ампутацій  замѣтилъ,  что  рыльце  матки  часто  было  до  того  из- 
рубцовано и  стянуто,  что  онъ  принужденъ  былъ  оставить  экра- 
зеръ и  замѣнить  его  ножницами. 

АІГгеі  Меа(1о\ѵ8  ^),  оперируя  проволочнымъ  экразеромъ  вла- 
галищную часть  при  ея  гипертрофіи,  вскрылъ  мочевой  пузырь 
и  дугласъ. 

ОйеЬгесЬі  ^),  описывая  операціи  Не^аг'а,  говоритъ,  что  они  при- 
мѣняли  экразеръ  четыре  раза  и  въ  трехъ  случаяхъ  онъ  дѣй- 
ствовалъ  неудовлетворительно  и  кровотеченіе  пришлось  оста- 
навливать каленымъ  желѣзомъ,  или  кончать  операцію  ножемъ. 

Бг.  Нагііп*)  приводитъ  случай,  довольно  поучительный, 
гдѣ  передняя  губа  маточной  шейки  была  ампутирована  ножемъ 

О  Зігаз  1.  с. 

МеаДолѵз.  Сазе  оі  атриіаііоп     іііе  сегѵіх  иѣегі.  Тгапсі.  оі  оЪзѣеІг.  8ос. 
Ьопаоп  Ѵоі.  ХТ,  р.  102. 
ОаеЪгесЬѣ.  ].  с. 

*)  Нагііп.  2иг  Сазиійіік  Лег  АтриШіоп  йез  Сегѵіхиіегі  іп  йег  8сЬ\ѵап- 
^егзсЬаЛ.  1879  г. 


80 


и  ножницами,  а  задняя  —  нроволочнымъ  экразеромъ,  который 
поранилъ  задніп  сводъ,  причемъ  получилось  отверстіе  величи- 
ною въ  10  нфенниговъ,  ведущее  въ  задній  дугласъ;  пришлось 
накладывать  швы.  Операція  была  произведена  по  поводу  рако- 
ваго  пораженія. 

бизіаѵ  8ітоп  сообщаетъ,  что  при  гипертрофіп  влагалищ- 
ной части,  употребляя  экразеръ,  онъ  часто  замѣчалъ  поране- 
ніе  рыхлой  клѣтчатки,  причемъ  инструментъ  часто  ломался  во 
время  операціи,  такъ  что  приходилось  кончать  операцію  ножемъ. 

Ргіізсіі  высказывается  также  противъ  экразера,  говоря,  что 
операторъ  никогда  не  можетъ  быть  увѣренъ,  что  не  поранитъ 
сосѣднихъ  органовъ. 

Мбгіке^)  сообщаетъ,  что  ампутація  влагалищной  части 
матки  была  произведена  Шредеромъ  100  разъ:  при  сапсег  32, 
при  ргоіарвизіб,  при  цервикальныхъ  катаррахъ  и  желѣзистомъ 
псрерожденіи  34,  при  гипертрофіи  12,прие1оп§а1іо  7, — во  всѣхъ 
случаяхъ  употребляли  ножъ  и  только  въ  одномъ  случаѣ — экра- 
зеръ(ирисагсіпош'ѣ),  которымъ  вскрыли  дугласово  пространство. 

0.  ВаіпіЛ^еІ  приводитъ  случай,  гдѣ  послѣ  ампутаціи  ги- 
пертрофированной шейки  линеарнымъ  экразеромъ,  черезъ  день 
послѣ  операціи  появилось  воспаленіе  въ  широкихъ  связкахъ  и 
чрезъ  2  дня  смерть. 

Послѣдователи  гальванокаустическаго  способа  предпочи- 
таютъ  его  потому,  что  ампутація  р.  ѵ.  производится  весьма 
быстро,  въ  30 — 40  секундъ,  при  отсутствіи  кровотеченія. 

Что  ампутація  гальванокаустическою  петлею,  пли  ножемъ, 
производится  весьма  быстро,  въ  этомъ  конечно  нельзя  сомнѣ- 
ваться. 

Но  быстрота  способа  не  искупаетъ  тѣхъ  непріятныхъ  по- 
слѣдствій,  которыя  развиваются  послѣ  онераціи,  а  иногда  даже 
и  во  время  самаго  производства  ея. 

*)  Зітоп.  Орегаѣіопеп  ап  йеп  лѵеіЫісЬеп  СгезсЫесІіІзіІіеіІеп.  ЫопаІззсЬгіЛ 
веЬиПзкипйе  иікі  ЕгаиепкгапкЬеіІеп.  Вапй.  13.  1859  г.  8  419. 

Мбгіке.  ІІеЪег  (ііе  Атриіаііопеп  Лег  РогЬіоѵа^іпаІіз.  2еіі8сЬг.  :Г.  ОеЪигз. 
и.  Оупак.  Вапй  3,  1878  г. 

Заіпі-Ѵеі.  ТаЬгЬисЬег  1870.  В.  145. 
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Не  говоря  о  томъ,  что  гальванокаустическая  петля  отъ  на- 
грѣванія  дѣлается  ломкою,  часто  рвется  во  время  операціи,  аппа- 
ратъ  отказывается  работать,  эти  неудобства  еще  преодолимы,  но 
главное  —  при  этомъ  способѣ  могутъ  быть  послѣдовательныя 
кровотеченія,  стенозы  отъ  сокращенія  рубца  и  даже  полная  атре- 
зія  маточнаго  рыльца. 

Шпигельбергъ  ^),  ампутируя  влагалищную  часть  матки 
(сагсіпота  шейки  22,  коническая  шейка  5,  шейка  въ  видѣ 
крыла  и  хобота  10,  циркулярная  гипертрофія  при  рго1ар8'ѣ  10, 
простая  воспалительная  гипертрофія  р.ѵ.7]  примѣнялъ  ЗЭразъ 
гальванокаустическую  петлю  и  4  раза  экразеръ. 

Приводимые  случаи  изъ  таблицъ  Шпигельберга  наглядно 
говорятъ  противъ  употребленія  петли. 


бріе^еГЬег^.  1.  с. 
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!  Шпигельбергъ  говорить,  что  отпаденіе  струпа  послѣ  упо- 

I        требленія  гальванокаустпческой  петлп  начинается  на  3  день  п 
продолжается  до  8 — 10  дня  п  во  все  это  время  можетъ  быть 
послѣдовательное  кровотеченіе;  далѣе  онъ  высказываетъ,  что 
послѣ  отнятія  р.  V.  гальванокаустическою  петлею  нельзя  пз- 
'        бѣгнуть  стеноза. 

СагІ  Вгаип  при  35  ампутаціяхъ  влагалищной  части  матки 
гальванокаустическою  петлею  наблюдалъ  довольно  часто  болѣе 
или  менѣе  значительныя  кровотеченія.  Струпъ  отпадалъ  на  10 
день  и  рана  заживала  чрезъ  мѣсяцъ.  Иногда  было  на  столько 
обильное  разращеніе  грануляцій,  что  приходилось  прижигать 
ихъ  каленызіъ  желѣзомъ  или  аппаратомъ  Пакелена.  Во  пзбѣ- 
жаніе  появленія  стеноза  послѣ  рубцованія,  Вгаип  совѣтуетъ 
разрѣзывать  на  нѣсколько  линій  по  бокамъ  новообразованный 
огійсіпт  ехіегпшп.  При  диффузной  гиперплязіи  шейки,  гдѣ 
была  употреблена  для  ампутаціи  гальванокаустическая  петля, 
Вгаип  наблюдалъ  появленіе  гематометры. 

Вг.  Еизіасііе  ^),  ампутируя  влагалищную  часть  матки 
гальванокаустическою  петлею,  часто  кончалъ  операцію  по- 
жемъ. 

Вг.  Вугпе^)  также  наблюдалъ  посдѣдовательныя  крово- 
теченія. 

Вг.  Мп  8сои^)  пзъ  Санъ-Франциско,  примѣняя  гальвано- 
каустическую петлю  для  ампутаціи  шейки,  наблюдалъ  очень 
часто  послѣдовательное  стягпваніе  и  сильный  стенозъ  огіГ. 
ехі.,  что  подвергало  паціентокъ  спльнымъ  страданіямъ  во 
время  менструацій. 

Д-ръКое§§егаі1г'),  ампутируя  влагалищную  часть  матки  при 
ея  гипертрофіи,  наблюдалъ  два  раза  посдѣдовательныя  крово- 
теченія:  въодномъ  случаѣ  па  18-й  день,  въ  другомъ — въ  концѣ 


*)  с.  Вгаип.  ЬеЬгЪисЬ  йег  Сгезаттіеп  бупасоіо^іе  1881  г. 

Вг.  ЕизѣасЬе.  Ье  рго^гёз  тёйісаі.     VIII,  1880  г. 

^  ^  1  Ехсізіоп  Іке  сегѵіх  иіегі  і  іЬз  Іікіісаііопз  апй  МеіЬойз. 
)  І)г  Вутпб  ^ 

^     •    ^     •^  тЬе  Атегісап  Тоигпаі      оЬзІеІгісз.  ѵ.  х.  1877  г. 
*)  .ТоЬп  Зсоіі:  1.  с. 
Хое^^егаіЬ.  1.  с. 
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второй  недѣлипри  сильномъразростаніп  фунгозныхъ  грануляцій 
на  культѣ.Кромѣ  этого,  ещевъодномъ  случаѣ,  онъпослѣ  ампу- 
таціи  гальванокаустпческою  петлею  наблюдалъ  съуженіе  зѣва. 

Д-ръ  Ни^епЪег^ег  послѣ  ампутаціп  гальванокаустиче- 
ской петлею  наблюдалъ  вскрытіе  мочевого  пузыря  п  два  раза 
полное  закрытіе  наружнаго  зѣва  съ  задержкою  регулъ. 

баІаЪіп  говорить,  что  способъ  этотъ  пмѣетъ  много  не- 
удобствъ:  инструментомъ  можно  пользоваться  только  въ  боль- 
шихъ  городахъ,  аппаратъ  часто  не  дѣйствуетъ,  петля  недоста- 
точно накаливается  какъ  разъ  вътотъмоментъ,  когда  это  всего 
нужнѣе;  гранулирующая  поверхность  оказываетъ  наклонность 
къ  фунгознымъ  разращеніямъ  и  такпмъ  образомъ  вызываетъ 
сокращеніе,  пли  даже  полное  закрытіе  остальной  частп  церви- 
кальнаго  канала.  баІаЬіп  также  примѣнялъ  гальванокаустиче- 
скую петлю  для  амнутаціи,  но  когда  получплъ  полное  закрытіе 
зѣва,  то  совершенно  отказался  отъ  ея  примѣненія. 

ОйеЬгесІіі  сообщаетъ  случай,  когда  во  время  ампутаціи  галь- 
ванокаустическая петля,  отдѣливъ  четверть  шейки,  охладѣла  и 
операцію  кончили  пожемъ. 

Не^аг  и  КаИепЪасІі  наблюдали  также  сильное  послѣдо- 
вательпое  кровотеченіе. 

бег^агіі;  приводить  наблюденіе  бгйпѵаЫ-а,  который  ви- 
дѣлъ  смертельное  артеріальное  кровотеченіе  послѣ  отнятія 
р.  V.  гальванокаустпческою  петлею. 

Онъ  же  приводить  четыре  случая  Вугпе'а,  въ  которыхъ  послѣ 
ампутаціи  маточной  шейки  гальванокаустическою  петлею  на- 
ступиль  стенозъ  и  одна  изъ  паціентокъ  обвинила  его  въ  дур- 
номъ  леченіи,  которое  вызвало  безплодіе,  за  что  ему,  по  при- 
говору суда,  пришлось  заплатить  штрафь  въ  25000  фунтовъ 
стерлинговъ. 


*)  Ни^епЪег^ег.  СепігаІЫаі  і.  Оуп.  П.  78, 
2)  ОаІаЫп.  Тііе  Ьапсеі:.  1877  г. 

Не^аг  и  КаИепЬасЬ  1,  с.  стр.  465. 
*)  Нег^агйі:.  СеЪег  йіе  Атриіаііопеп  йег  Ѵа^іпаірогііоп,  іЬге  Іікіісаііопеп 
ипй  МеіЬойеп.  1883  г. 
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Кромѣ  этого  прпведенъ  еще  случай  Вуше'а.  когда  онъ  при 
вскрытіп,  чрезъ  четыре  годапослѣ  операціп,  нашелъ  слѣдующія 
пзмѣненія:  наружный  зѣвъ  съуженъ,  шейка  расширена,  въ 
верхней  третп  влагалища  рубцовое  сокращеніе. 

Послѣ  этого  Вугпе  отказался  отъ  нетлн  для  ампутаціп  шейки. 

Приведенные  нами  случаи  Рііг8(*а  тоже  говорятъ  противъ 
прпыѣненія  какъ  экразера,  такъигальванокаустпческой  петли. 

8с1ігое(1ег,  8іт8  п  Меайо^ѵз  наблюдали  пораненіе  брюшины. 

Ннпіег  наблюдалъ  три  раза  послѣдовательное  кровотече- 
ніе  у  одной  больнй. 

Ыііііег  '^)  говорить,  что  производство  ампутаціи  влагалищ- 
ной части  матки  наложеніемъ  холодной  или  горячей  петли  мо- 
жетъ  считаться  устарѣлымъ  способомъ,  потому  что  при  по- 
мощи ея  нельзя  точно  опредѣлпть  величину  удаляемаго  куска; 
способъ  этотъ  не  предохраняетъ  отъ  послѣдовательныхъ  крово- 
теченій  п  вторичной  пнфекціи  п  къ  тому  же  можетъ  вести  къ 
послѣдовательнымъ  стенозамъ  новообразованнаго  огійс.  ехіег. 

Д-ръ  Соловьевъ^),  ампутируя  влагалищную  часть  100  разъ 
при  разлпчныхъ  хроническихъ  страданіяхъ  шейки,  говорить: 
«что  касается  до  амнутаціп  гальванокаустпческою  петлею  ги- 
пертрофированной пли  удлиненной  р.  ѵ.,  а  также  при  хронпче- 
скомъ  восиаленіи  матки,  то  мы  положительно  вооружаемся  про- 
тивъ  примѣненія  этого  способа,  потому  что  послѣдствія  этого 
отжиганія  до  такой  степени  вънѣкоторыхъ  случаяхъ  неблаго- 
пріятны,  что  всегда  ведутъ  къ  атрофіп  и  сморщиванію  остав- 
шагося  отрѣзка  шейки,  а  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  и  къ  заро- 
щенію  канала.  Въ  началѣ  нашей  практики  мы  исключительно 
примѣнялп  способъ  отжпганія  шейки  гальванокаустпческою 
петлею.  Помѣрѣ  того,  однако,  какъ  опытъ  насъ  учнлъ,  что  за- 
живленіе  происходить  крайне  медленно,  что  получающійся  послѣ 
операціи  рубецъ  годами  представлялся  темно  краснаго  цвѣта, 


Ншііег.  Негаогг1іа§;іа  аЛег  Агариіаііоп  оі"  іЬе  сегѵіх  Ъу  е^аІтапо-саіПегу. 
ТЬе  Аіпегісап  Тоигпаі  оі'.  о1)8Іг.  XII,  1879  г. 
2)  МШІег  1.  с. 
Соловьевъ  1.  с. 


86 


легко  кровоточащпмъ,  что  остатокъ  шейкп  атрофпровался,  что 
иногда  слпзпстая  оболочка  шейкп  служила  иродолженіемъ  сліі- 
зпстой  оболочки  влагалища,  при  чемъ  сводъ  рукава  псчезалъ  п 
ткань  піеГікп  прощупывалась  чрезъ  ткань  рукава,  наконець,  на 
основанін  того,  что  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  мы  наблюдали 
атрезію  ыаткп  съ  послѣдующпмъ  скопленіемъ  въ  ней  крови 
(Ьаетаіотеіга),  мы  рѣшнтельно  отказались  отъ  этой  оиераціп, 
предпочитая  ей  рѣжущіе  инструменты» . 

Въ  настоящее  время,  когда  техника  гинекологическихъ  опе- 
рацій  достигла  такого  совершенства,  конечно  неумѣстно  прп- 
бѣгать  къ  экразеру  или  гальванокаустпческой  петлѣ  съ  цѣлью 
произвести  ампутацію  влагалищной  части  матки.  Употребляя 
ножъ,  мы  можемъ  удалить  кусокъ  какой  угодно  величины,  избѣ- 
гаемъ  при  этомъ  раненія  сосѣднихъ  органовъ,  а  накладывая  швы, 
избѣгаемъ  осложненій,  которыя  могутъ  быть  при  нагноеніяхъ, 
предохраняемъ  больную  отъ  послѣдовательныхъ  кровотеченій, 
даемъ  возможность  ранѣ  зажить  первымъ  натяженіемъ  п  про- 
водимъ  послѣопераціонный  періодъ  безлихорадочно. 

Производя  ампутацію  маточной  шейкп  ножемъ  и  накладывая 
швы,  мы  придаемъ  зѣву  такую  форму,  которая  не  могла  бы  во 
время  заживленія  пзмѣниться  и  повести  къ  стенозу  пли  атрезіи. 

Нтакъ  ампутація  ножемъ  съ  послѣдовательнымъ  наложе- 
ніемъ  швовъ  для  остановки  кровотеченія  заслуживаетъ  пред- 
почтенія  иередъ  всѣми  другими  методами,  какъ  съ  хирургиче- 
ской точки  зрѣнія,  такъ  и  съ  терапевтической. 

Въ  двухъ  нашихъ  случаяхъ  послѣ  амиутаціи  маточной 
шейки  послѣдовала  беременность,  п  роды,  настунившіевъ  срокъ, 
окончились  благополучно. 

Одна  паціентка  была  безплодна  семь  лѣтъ  и  черезъ  два 
мѣсяца  послѣ  операціп  забеременѣла;  другая,  будучи  безпл од- 
ной два  года,  забеременѣла  чрезъ  шесть  мѣсяцевъ. 

Продолжительность  родовъ  въ  первомъ  случаѣ — 16  час, 
20  мин.;  во  второмъ— 18  ч.  10  м. 

Въ  приведенномъ  случаѣ  д-ра  Ястребова  роды  продолжа- 
лись 10  час.  и  окончились  также  благополучно. 
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Миііег*)  наблюдалъ,  что  въ  26  случаяхъ  іюслѣ  ампутаціи 
влагалищной  части  матки  не  происходило  затрудненій  во  время 
родовъ,  только  первый  періодъ  нѣсколько  затягивался  и  въ 
одномъ  случаѣ  пришлось  сдѣлать  нѣсколько  неглубокихъ  над- 
рѣзовъ  на  краяхъ  зѣва. 

Послѣдній  случай  Миііег  описываетъ  такь:  «въ  концѣ  ше- 
стого мѣсяца  наступили  роды;  сильныя  боли  начались  вечеромъ 
и  продолжались  до  утра.  Пробовали  зондомъ  сдѣлать  расши- 
реніе  зѣва,  но  безъ  успѣха.  Сокращенія  матки  принимали  спаз- 
матическій  характеръ;  данъ  былъ  морфій  и  хотя  послѣ  этого 
боли  не  имѣли  спазматическаго  характера,  но  тѣмъ  не  менѣе 
зѣвъ  не  раскрывался.  Зондомъ  разорвали  пузырь.  Роды  подви- 
гались очень  медленно,  тогда  сдѣлали  пѣсколько  неглубокихъ 
надрѣзовъ  по  краямъ  зѣва,  достаточныхъ  для  того,  чтобы  про- 
шелъ  шестимѣсячный  плодъ.  Тотчасъ  же  произошли  роды;  по- 
требовалось ручное  удаленіе  послѣда,  который  былъ  твердъ,  съ 
сильно  разращенной  соединительной  тканью  и  былъ  плотно 
прикрѣпленъ  къ  маточной  стѣнкѣ».  ШИег  дѣлаетъ  заклю- 
ченіе,  что,  вѣроятно,  такое  состояніе  послѣда  и  было  причиною 
наступленія  преждевременныхъ  родовъ. 

В-г.  Н.  Кгіі8СІі  говоритъ,  что  въ  концѣ  беременности,  послѣ 
ампутаціи,  рубцы  на  влагалищной  части  матки  размягчаются  и 
едва  ли  могутъ  служить  препятствіемъ  для  родовъ. 

Кгіівсіі  наблюдалъ  роды  при  сильныхъ  рубцахъ  на  р.  ѵ., 
которые  остались  отъ  предъидущихъ  родовъ,  когда  накладывали 
щипцы  и  кончили  кефалотрипторомъ  и  все  таки  роды  окончи- 
лись благополучно  и  нормально. 

На  основаніи  сказаннаго  слѣдуетъ  считать,  что  линейные 
рубцы,  которые  остаются  послѣ  ампутаціи  на  влагалищной  ча- 
сти матки,  не  могутъ  служить  препятствіемъ  для  родовъ. 

Въ  заключеніе  скажемъ,  что  если  матка,  пораженная  хро- 
ническимъ  воспаленіемъ,  увеличена  въ  объемѣ  и  въ  длину, 
плотна  и  болѣзненна,  влагалищная  часть  также  утолщена  и 


*)  МШІег,  I.  с. 
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плотна,  губы  зѣва  эктропированы  и  покрыты  эрозіями,  то  въ 
такихъ  случаяхъ  мы  считаемъ  неумѣстнымъ  прпбѣгать  къ 
различнаго  рода  лекарственнымъ  средствамъ,  скарифпкаціяыъ 
и  прижиганіямъ,  но  совѣтуемъ  дѣлать  аыпутацію  влагалищной 
части,  чтобы  этимъ  путемъ  достигнуть  болѣе  скораго  и  въ 
то  же  время  безопаснаго  излеченія  болѣзни. 


ПОЛОЖЕНШ. 


1)  Употребленіе  провизорной  лигатуры  на  влагалищную 
часть  при  ея  ампутаціи  не  есть  необходимое  условіе. 

2)  Въ  настоящее  время  слѣдуетъ  предпочитать  въ  подхо- 
дящихъ  случаяхъ  кесарское  сѣченіе  операціямъ,  уменьшаю- 
щимъ  объемъ  головки. 

3)  Промыванія  желудка  при  хроническомъ  катаррѣ  прино- 
сятъ  несомнѣнную  пользу. 

4)  Холодныя  промывательныя  составляютъ  дѣйствительное 
и  вѣрное  жаропонижающее  средство*). 

5)  При  леченіи  дизентеріи  промывательныя  съ  прибавле- 
ніемъ  ^Іч—ѴІо  раствора  асісіі  сагЬоИсі  приносятъ  несомнѣн- 
ную  пользу. 

6)  Повторныя  смазыванія  кожи  01.  ТегеЬіпіЬіпае  остана- 
вливаютъ  распространеніе  рожистаго  процесса. 


*)  I.  Ьаріп.  7ш  КеппІпІ88  Лег  какеп  Шузііеге.  бѣ.РеІегзЪиг^ег  Мейісі- 
пізсЬе  "ѴѴосЬепзсЬгій.  №  22.  1879. 


